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4. Praxisseminar
13.-15. Mai 2011, Frankfurt/Offenbach

Programm
Freitag, 13.05.2011
ab 15:00 Anmeldung
17:00-19:00 Hauptversammlung der AGRBM
danach Come together mit Besuch der Industrieausstellung
Samstag, 14.05.2011
ab 7:30 Anmeldung
8:15 Begrifung
Vortragsteil
8:30 Umsetzung der neuen WHO-Kriterien
— Falk Ochsendorf (Universitat Frankfurt)
9:00 Oocyte vitrification applied to clinical practice
—Ana Cobo (IVI Valencia)
9:30 Fertiprotekt

— Ralf Dittrich (Universitat Erlangen)
10:00-10:30  Kaffeepause/Ausstellungsbesuch

10:30 Objective markers of oocyte and embryo quality
— Marcos Meseguer (IVI Valencia)

11:00 Gonadotropin action in granulosa lutein cells - Recycling the garbage in the
embryo lab
— Manuela Simoni (Universitat Modena/Italien)

11:30 IVF bei Wildtieren

—Thomas Hildebrandt (Leibniz-Institut Berlin)
12:00-13:00  Mittagspause/Ausstellungsbesuch
13:00-14:30  Industrievortrage
14:30-15:00  Kaffeepause/Ausstellungsbesuch

Seminarteil (Parallel stattfindende Diskussionsrunden)

15:00-17:00 - Sicherheitsaspekte bei der Kryokonservierung (Ines Eue/Heidrun Kdbernick)
— Aufgaben der Andrologie (Verena Nordhoff/Melanie Rickert-Fohring)
— Beurteilung der Embryoqualitdt (Markus Montag/Simone Winkler)

20:00 Festabend im Restaurant Druckwasserwerk Frankfurt

Sonntag, 15.05.2011
9:00-12:00 Back to the roots (offene Diskussion tber den Laboralltag)

Teilnahmebetrag: Veranstaltungsort:
Mitglieder der AGRBM: Achat-Hotel Offenbach
bis 20.03.2011 € 60,—- Achat Plaza

danach € 80,— D-63071 Offenbach
Nicht-Mitglieder: Ernst-Griesheimer-Platz 7
bis 20.03.2011 €80,— www.achat-hotels.com
danach €100,—

Weitere Informationen und Anmeldung unter www.agrbm.de
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m Die Richtlinien des GBA
zur Kiinstlichen Befruch-
tung sind rechtswidrig!

Zu diesem Ergebnis kommt jedenfalls
das Schleswig-Holsteinische Landes-
sozialgericht in einem noch nicht
rechtskriftigen Urteil (Aktenzeichen:
L 5 KR 46/08), in dem ein Verstof3 der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss Arzte und Krankenkassen
(GBA) iiber die drztlichen Mafinahmen
zur kiinstlichen Befruchtung gegen
§ 27a, SGB V und damit gegen hoher-
rangiges Recht festgestellt wird.

Mit dem Urteil vom 20. Mai 2010 korri-
gierte das Landessozialgericht die vor-
ausgegangene Rechtsprechung des So-
zialgerichtes, das die Klage eines Paares
gegen den ablehnenden Bescheid der zu-
stindigen Krankenkasse abgewiesen
hatte.

In dem verhandelten Fall hatte die
Krankenkasse die Kosteniibernahme
einer drztlich indizierten ICSI-Behand-
lung im Hinblick auf die fehlende In-
dikation nach den Richtlinien verwei-
gert.

Bei einer duflerst geringen Spermien-
konzentration war die Progressiv-
motilitdt mit 25 % nach dem Wort-
laut der Richtlinien zu hoch, um die
Kosteniibernahme zu rechtfertigen.
Andererseits war bei der niedrigen
Konzentration medizinischerseits eine
IVF nicht indiziert, da mit einem Aus-
bleiben der Befruchtung zu rechnen
war. Somit war das Sperma des Klédgers
fiir eine [VF-Behandlung zu schlecht,
fir die ICSI-Behandlung aber wie-
derum zu gut.

Das LSG sieht die Notwendigkeit, dass
das ,,Zusammenspiel der verschiedenen
Spermienparameter beachtet werden
muss, da sonst ,,ein Verstol gegen die
Wertungen des § 27a, SGB V vorlige.
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Unlogische und daher unhaltbare Ergeb-
nisse wiren die Folge, wie an folgendem
Beispiel deutlich wird: Wenn von nur
10 Spermien pro ml (statt mindestens
10 Mio. pro ml) sich 2 Spermien schnell
bewegen, liegt eine Progression von
20 % vor und die ICSI-Indikation von
< 15 % ist nicht erfiillt*.

Damit wire der Rechtsanspruch des Kla-
gers aus § 27a, SGB V auf medizinische
MaBnahmen zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft, wenn die MaBnahme
nach drztlicher Feststellung erforderlich
ist, im vorliegenden Falle nicht von den
Richtlinien erfasst. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass Leistungen der Kranken-
behandlungen automatisch ausgeschlos-
sen sind.

Auch diejenigen Konstellationen, die
von den Richtlinien nicht beriicksichtigt
wurden, kommen nach Ansicht des
Gerichts als Indikation in Frage. Dies
gilt insbesondere dann, wenn ein
schlechteres Spermiogramm vorliegt als
bisher von den Richtlinien beriicksich-
tigt wurde.

Das Verfahren, das inzwischen beim
Bundessozialgericht unter dem Akten-
zeichen B 1 KR 18/10 R anhiéngig ist,
konnte im Falle der Bestitigung dieser
Auslegung die Anpassung der Richtlini-
en nach sich ziehen und auch den ande-
ren betroffenen Paaren die Moglichkeit
einer Beteiligung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung an den Behandlungs-
kosten eroffnen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Najib Nassar
Schriftfiihrer des BRZ
E-Mail: n.nassar@ivf-saar.de

B Patienteninformation

Zusammen mit Rechtsanwalt Holger
Eberlein hat der BRZ die nachstehende
Patienteninformation erarbeitet. Wir
danken Herrn Eberlein fiir die Genehmi-
gung des Nachdrucks und die Verwen-
dung in den reproduktionsmedizinischen
Einrichtungen.

Riickfragen dazu wollen Sie bitte an den
BRZ richten: E-Mail:brz@repromed.de

Liebe Patientinnen und Patienten,

da es hinsichtlich der Leistungspflichten
der privaten Krankenversicherung (PKV)
im Rahmen der Kinderwunschbehand-
lung immer wieder zu Missverstdndnis-
sen und Irritationen kommt, mochten wir
nachfolgend einen Uberblick iiber Leis-
tungsvoraussetzungen und Leistungs-
inhalte der Kostenerstattung durch eine
PKYV geben.

Unabhingig von den nachfolgenden
Grundlagen ist jedoch darauf hinzuwei-
sen, dass wesentliches Kriterium zu-
nichst einmal der Versicherungsvertrag
ist, dessen Inhalt unter Umstidnden deut-
lich von den nachfolgenden Grundsitzen
abweichen kann. Wir raten daher grund-
sdtzlich, den vereinbarten Versiche-
rungsschutz individuell zu {iberpriifen
und bei Unklarheiten, auch im Rahmen
der Korrespondenz mit der PKV, an-
waltlichen Rat in Anspruch zu nehmen.

Gemil dem BRZ ist grundsitzlich Fol-

gendes zu beriicksichtigen:

— Die privat versicherte Person muss
selber erkrankt sein (,,Verursacher-
prinzip®). Eine dariiber hinausgehen-
de Abwégung in Haupt- oder Neben-
verursachung in Fillen kombinierter
Sterilitit gibt es nicht.

— Bei kiinstlicher Befruchtung muss
die Erfolgsaussicht hinsichtlich des
Eintritts einer klinischen Schwanger-
schaft wenigstens 15 % betragen.

— Es gibt keine festen Altersgrenzen.

— Es gibt keine Beschrinkung auf eine
bestimmte Anzahl von Behandlungs-
zyklen.

— Es gibt keine Beschrinkung der zu
behandelnden Eizellen pro Behand-
lungszyklus im Rahmen der ICSI.



www.repromed.de

Mitteilungen der Gesellschaften - BRZ

— Sie miissen nicht verheiratet sein.

— Es besteht keine Verpflichtung, eine
Krankenversicherung oder Kranken-
kasse der Partnerin/des Partners in
Anspruch zu nehmen.

— Die Behandlung zdhlt als Gesamt-
behandlung. Eine Aufteilung in Be-
handlungskosten, die vermeintlich
der Frau oder dem Mann zuzurechnen
sind, findet nicht statt.

— Urteile der Sozialgerichte haben kei-
nen Einfluss auf die Pflichten der
PKV.

Besteht vollstindiger Versicherungs-
schutz durch die PKV, ist das nachfol-
gend beschriebene Vorgehen nicht not-
wendig.

In all denjenigen Fillen, in denen kein
100%iger Versicherungsschutz durch
die PKV besteht, kann es notwendig sein
zu iiberpriifen, ob nicht auch andere
Leistungstriager parallel zur PKV Leis-
tungen zu erbringen haben. Sofern es
sich hierbei um eine gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) oder um eine
Beihilfestelle handelt, ist zu beachten,
dass vor Behandlungsbeginn dort ein
entsprechender Antrag gestellt und der
Bescheid abgewartet wird. Falls eine ge-
setzliche Krankenversicherung ergén-
zend leistungspflichtig ist, erfordert der
Antrag auch in diesem Fall wegen des
Verbots der Teilleistungserbringung bei
Abrechnung nach dem Einheitlichen
Bewertungsmaf3stab (EBM) grundsétz-
lich die Anwendung der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA).

LK R

W Keine Laparoskopie —
Keine Kosteniibernahme?

Derzeit kniipfen etliche Versicherer
die Kosteniibernahme einer androlo-
gisch eindeutig indizierten ICSI-Thera-
pie an die Durchfiihrung einer Laparo-
skopie.

Keine Laparoskopie — Keine
Kosteniibernahme?

Hierzu nimmt Herr Dr. Ulrich Hilland
(1. Vorsitzender des BRZ) wie folgt
Stellung:

Fiir die Durchfiihrung der ICSI-Therapie
ist es nicht erforderlich, Kenntnis iiber
die Tubendurchgingigkeit der Partnerin
zu besitzen.

Gemadll § 11 der (Muster-)Berufsord-
nung der Bundesirztekammer (gleich-
lautend in allen uns bekannten Berufs-
ordnungen der Landeséirztekammern)
verpflichtet sich der Arzt mit Uber-
nahme der Behandlung dem Patienten
gegeniiber zur gewissenhaften Versor-
gung mit geeigneten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden. Der &rztli-
che Berufsauftrag verbietet es, diagnos-
tische oder therapeutische Methoden
unter missbrauchlicher Ausnutzung des
Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtgldubigkeit oder der Hilflosigkeit
von Patienten anzuwenden.

Die Uberpriifung der Eileiterpassage
— mit welchem Verfahren auch immer —
wiirde in den uns vorliegenden Fillen
gegen drztliches Berufsrecht verstofen.
Anders wire die Sachlage zu bewerten,
wenn bei der Partnerin Hinweise auf Sto-
rungen vorliegen (z. B. Endometriose,
Saktosalpingen, Myome), die den Erfolg
der ICSI-Therapie erheblich beeintrich-
tigen konnten; in diesen Situationen
wire die (laparoskopische) Vorbehand-
lung dieser Storungen ggf. angezeigt.

Wenn keine Indikation fiir eine diagnos-
tische Laparoskopie besteht, wiirde man
sich die Einwilligung zu diesem Eingriff
unter Vorspiegelung falscher Tatsachen
erschleichen. Die Einwilligung wire
nicht nur unwirksam, sondern es konnte
dariiber hinaus auch der Tatbestand der
Korperverletzung erfiillt sein.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V
ist sicherlich auch verletzt, sodass dem
veranlassenden/durchfiihrenden  Arzt
und/oder Krankenhaus ein Regress droht.

Zwei Entscheidungen des BGH sind in
diesem Zusammenhang fiir den Patien-
ten wesentlich:

1. Im Streit um die Erstattungsfahigkeit
von Kosten fiir reproduktionsmedizi-
nische Behandlungen (hier Insemina-
tionsbehandlungen, In-vitro-Fertili-
sationen mit intracytoplasmatischen
Spermien-Injektionen) geniigt der
Versicherungsnehmer einer privaten
Krankheitskostenversicherung  der
ihn treffenden Darlegungs- und Be-
weislast fiir das Vorliegen einer be-
dingungsgemifBen Krankheit, wenn
er nachweist, dass bei ihm eine Sper-
mienanomalie vorliegt, die seine
Fihigkeit, ein Kind zu zeugen, beein-
trichtigt. Der BGH hat es in seiner

Entscheidung fiir unerheblich gehal-
ten, wenn nicht geklart werden kann,
ob auch bei der Ehefrau des Kligers
eine Fertilitdtsstorung vorliegt. Steht
aber fest, dass bei einem der Ehepart-
ner eine Fertilitdtsstorung vorliegt, so
ist die Behandlung, selbst wenn sie
zugleich die korperlich bedingte Un-
fruchtbarkeit beider Partner {iberwin-
den soll, jedenfalls auch als eine eige-
ne Heilbehandlung desjenigen Ehe-
partners anzusehen, bei dem die

Fertilitdtsstorung nachgewiesen ist

(Az.: IV ZR 187/07).

2. Die Erfolgsaussicht muss > 15 % sein
(Az.: IV ZR 113/04). Wenn die Sach-
lage eindeutig ist, die PKV sich aber
durch die erwéhnten Urteile nicht
tiberzeugen ldsst und auf der Durch-
fiihrung einer Laparoskopie besteht,
gibt es unseres Erachtens fiir den Pati-
enten 2 praktikable Wege:

a) Er lasst die ICSI-Therapie durch-
fithren und verklagt ggf. seine PK'V,
wenn sie nicht erstatten will.

b) Er reicht eine Feststellungsklage
gegen seine PKV auf Kosteniiber-
nahme ein, ggf. kombiniert mit
einem Antrag auf Erlass einer einst-
weiligen Verfligung, wenn es we-
gen des Alters seiner Partnerin eilt.

Es gibt keinen anderen Weg, wenn die
PKYV unwillig ist!

Korrespondenzandresse:
Dr. med. Ulrich Hilland

1. Vorsitzender des BRZ
E-Mail: hilland @fcm-net.de

LR A

® 3. BRZ-Intensivseminar,
20.-22. Januar 2011 in
Berlin: Ein Riickblick mit
Ausblick

Auch das 3. BRZ-Intensivseminar fand
groen Anklang! Die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen waren sowohl von den
gebotenen Inhalten als auch von der Be-
treuung, die ihnen in den 3 Tagen zugute
kam, begeistert.

Sie erhielten einen kompletten Uber-
blick iiber die Grundlagen der gynéko-
logischen Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin: die Physiologie der
menschlichen Fortpflanzung aus bio-
logischer Sicht, Einblick in die Labor-
analytik, die Andrologie, die internisti-
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sche Endokrinologie und die fiir das
Fach relevanten humangenetischen Fra-

gestellungen. Die Kombination von
Wissenschaft und Praxis — der Besuch
mehrerer  reproduktionsmedizinischer
Zentren und eines GrofBlabors — wurde
von den Teilnehmern sehr gut aufge-
nommen. Die stark interaktiven Fall-
konferenzen zu schwierigen Behand-
lungssituationen in der Therapie der un-
gewollten Kinderlosigkeit fiihrten zu
lebhaften Diskussionen.

Die durchweg hohe Qualitdt der Vor-
trige, der schone Tagungsort, das
hervorragende Preis-Leistungs-Verhilt-
nis — das gesamte Konzept — wurden bei
der Evaluation durch die Seminarteil-
nehmer sehr positiv beurteilt. Die Lan-
desdrztekammer Berlin hatte 22 Fortbil-
dungspunkte gewihrt, was sicherlich
auch zur Attraktivitit der Veranstaltung
beitrug.

80 Teilnehmer waren angemeldet und
kamen aus ganz Deutschland. Sie rekru-
tierten sich sowohl aus niedergelassenen
Gynikologinnen und Gynikologen, die
ihr Basiswissen in der Reproduktions-
medizin und Endokrinologie auffrischen
wollten, als auch Weiterbildungsassis-
tentinnen und -assistenten aus Kliniken,
die vor der Facharztpriifung einen ,,Re-
fresher-Kurs* absolvieren wollten.

Ein nicht unerheblicher Teil der Teilneh-

mer kam aus den reproduktions-medizi-
nischen Zentren und lie} sich von den

46  J Reproduktionsmed Endokrinol 2011; 8 (1)

Referenten auf den neuesten Stand in der
Reproduktionsmedizin und Endokrino-
logie bringen.

Der groe Bedarf an Fortbildung in un-
serem Fach war uniibersehbar. Letztlich
zeigt dieses Interesse, dass immer weni-
ger Ausbildung an immer weniger Klini-
ken in unserem Schwerpunkt stattfindet.
Dem miissen wir gemeinsam entgegen-
wirken!

Ein erster notwendiger Schritt wurde im
Rahmen dieses 3. Seminars dazu bereits
geleistet. Der Leiter der Deutschen Aka-
demie Gynikologie und Geburtshilfe in
der DGGG, Professor Olaf Ortmann,
hat gemeinsam mit dem wissenschaftli-
chen Leiter des BRZ-Intensivseminars,
Dr. med. Andreas Tandler-Schneider,
und Monika Uszkoreit den Grundstein
fiir eine gute zeitliche, geographische
und vor allem auch inhaltliche Koordi-
nation des jihrlichen Angebots dieser
Intensivseminare gelegt. Ziel ist, iiber
das Jahr verteilt im Norden (Hamburg),
Westen (Diisseldorf), Stiden (Miinchen)
und Osten (Berlin) bereits vorhandene
Strukturen zu nutzen und gut abgestimm-
te, vergleichbare Seminare fiir die ein-
heitliche Fortbildung anzubieten.

An dieser Stelle sei noch einmal allen
Referenten, den Leitern und Teams der
IVF-Zentren und des GroBlabors, die
ihre Tiiren fiir die Teilnehmer 6ffneten,
und der BRZ-Geschiftsstelle fiir die
Organisation herzlich gedankt! Auch

dem Berufsverband der Frauenirzte und
der DAGG, den Firmen Merck Serono
GmbH, MSD und Ferring Arzneimittel
GmbH gebiihrt unser Dank fiir die Un-
terstiitzung dieses Seminars.

Wir wollen die Gelegenheit nutzen und
bereits heute das 4. BRZ-Intensivsemi-
nar ankiindigen. Wir hoffen auf erneut
groflen Zuspruch und freuen uns auf den
26.-28. Januar 2012 in Berlin! Gleiche
Stelle — gleiche Welle.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. A. Tandler-Schneider

Stv. Vorsitzender des BRZ

E-Mail:
tandler-schneider@fertilitycenterberlein.de

LR 2

B Entscheidung des
Bundesfinanzhofes:
Aufwendungen fiir eine
heterologe , kiinstliche
Befruchtung” sind eine
auBergewohnliche Belas-
tung und wirken sich
steuermindernd aus

Bereits im Juni letzten Jahres hat der
BRZ auf das Verfahren (seinerzeit noch
Finanzgericht Niedersachsen) hingewie-
sen. Nun wurde das zur Revision beim
Bundesfinanzhof anhingige Verfahren
hochstrichterlich im Sinne der Patienten
entschieden. Herr Rechtsanwalt Eberlein
hat das Urteil erstritten und wir gratulie-
ren ihm.

Mit diesem Urteil wurden erstmals in der
deutschen Rechtsprechung Aufwendun-
gen fiir eine heterologe , kiinstliche Be-
fruchtung* als auflergewo6hnliche Belas-
tungen im Sinne des Einkommensteuer-
gesetzes als steuermindernd anerkannt.

Patienten, die nach dem Verfahren in
Niedersachsen ein Ruhen beantragt hat-
ten, konnen nun unter Berufung auf das
BFH-Urteil die Aufwendungen auch
riickwirkend steuermindernd geltend
machen. Bedingt durch die Anerken-
nung als medizinische Heilbehandlung
entfillt auch die bislang zu erhebende
Mehrwertsteuer.

Aber das Urteil hat weitreichendere Im-
plikationen, zu denen sich RA Eberlein
wie folgt duBert: ,,Erstmalig hat ein Bun-
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desgericht festgestellt, dass auch die
heterologe Behandlung eine ganz ,,nor-
male* Behandlung ist und dieses gleich
in einer Leitsatzentscheidung und unter
Aufgabe der bisherigen eigenen Recht-
sprechung. Die Forderung der vollstéin-
digen genetischen Identitit zwischen

Eltern und Kind hat ihren Bestand verlo-
ren. Das Urteil kann daher ein Meilen-
stein fiir betroffene PKV-Patienten sein.
Es hat zwar keine sofortigen direkten
Auswirkungen auf die PKV, aber es gibt
moglicherweise den Weg vor — auch fiir
den BGH.“

Das Urteil (Az.: VI R 43/10) kann beim
BRZ per Mail an brz@repromed.de an-
gefordert werden.

Monika Uszkoreit
BRZ Biiro Berlin
E-Mail: uszkoreit@repromed.de

Fortbildungsveranstaltung und
Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ

(Vorlaufige Tagesordnung)

14. Mai 2011, 9.00 bis ca. 17.00 Uhr
ABION Spreebogen Waterside Hotel

Alt-Moabit 99, D-10559 Berlin

Zum Auftakt des BRZ-Treffens 2011 findet am Freitagabend, 13. Mai 2011, am Veranstaltungsort ein Vortrags-
und Diskussionsabend statt, Thema:

~Strukturelle Veranderungen in der deutschen Reproduktionsmedizin”

Fortbildung und Ordentliche Mitgliederversammlung Samstag, 14. Mai 2011

ab 8:00 Registrierung und Ausgabe der Tagungsmappen

Schworm/Uszkoreit

08:55  BegriiBung durch den 1. Vorsitzenden Hilland
09:00 Kommunikation im deutschen Gesundheitssystem
1. DOs und DONTs in der gesundheitspolitischen Kommunikation Kloepfer
2. Kommunikationswege
—in der KBV Rochell (angefragt)
—in der Bundesarztekammer Klakow-Franck
(angefragt)
anschl. Diskussion (Moderation: Dr. Albrecht Kloepfer)
11:00 Kaffeepause
11:15 Was bedeuten die Kodierrichtlinien fiir den Reproduktionsmediziner? Modller/NN
11:45  Abrechnung - Update 2011 Tandler-Schneider/
Hilland
13:00  Mittagessen bis 14:00
Die Zertifizierung der Fortbildungsveranstaltung am Vormittag_ des 14. Mai 2011 ist bei der
Landesarztekammer Berlin beantragt.
14:00  Bericht des Vorsitzenden zur Berufspolitik Hilland
14:30  Neues aus den Gerichten Modller
15:00  Ticken der Kosteniibernahme Eberlein
15:30  Kaffeepause
15:45 Berichte aus den Arbeitskreisen
— AK Abrechnung Wilke/Tigges
- G+P Nassar
16:00  D-I-R und RDA (anschl. Diskussion) Bdihler/Hilland/NN
17:00  Kurzer Bericht aus der Geschaftsstelle Uszkoreit
17:15  Verabschiedung und Ende der Ordentlichen Mitgliederversammlung Hilland

des BRZ 2011

Stand 11. Februar 2011/MRU
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Die Schwierigkeiten, mit denen privat versicherte Kinderwunschpatienten und besonders die sogenannten gemischt versicherten
Paare bei der Kosteniibernahme konfrontiert werden, haben uns zu einer neuen Internetseite inspiriert: eine Art Siindenregister,
PKYV contra Kinderwunsch genannt und zu finden unter www.pkv-contra-kinderwunsch.de.

Dort finden Betroffene und Arzte, aber auch Rechtsanwiilte und Berater der Paare und vielleicht auch die ,,Siinder* selbst Infor-
mationen {iber unzulidssige Vorgehensweisen. Gut begriindet und mit Urteilen und ggf. Gesetzestextausschnitten belegt hoffen
wir, dass diese Seiten helfen, mit guten Argumenten die Kosteniibernahme nicht nur zu erleichtern, sondern auch wesentlich zu
beschleunigen. Wir freuen uns, dass uns Herr Rechtsanwalt Holger Eberlein, Berlin, bei der Betreuung der Einrichtung beratend
zur Seite steht. Wir freuen uns auch tiber die Schreiben der Versicherer, die Ihnen und Thren Patienten Steine in den Weg legen.
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Najib Nassar Monika Uszkoreit
Schriftfiihrer des BRZ BRZ Geschdiftsfiihrung
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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W 22. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft
fir Andrologie e.V.

Im Rahmen der 22. Jahrestagung der

Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie

e.V. in Hamburg fand am 30. Oktober

2010 eine ordentliche Mitgliederver-

sammlung statt. Der Dank der Mitglie-

der galt dem scheidenden Vorstands-
mitglied und Tagungsprisidenten, Prof.

Dr. med. Wolfgang Schulze sowie

seinen Hamburger Kollegen J. Jacobeit,

U. Knuth und F. Sommer fiir die aus-

gezeichnete Organisation und Durch-

fiihrung des Kongresses. Turnusgeméf
wurden Vorstandswahlen fiir 3 Aufga-
benbereiche durchgefiihrt (Amtsperiode

2011-2013):

— Prof. Dr. med. Wolfgang Weidner
(Gieflen) wurde fiir weitere 3 Jahre in
seinem Amt als Président bestétigt.

— Ebenso wurde der Beauftragte fiir
Fort-/Weiterbildung und Qualitits-
sicherung, Dipl. Med. Jens Jacobeit
(Hamburg), fiir eine weitere Amts-
zeit in den Vorstand gewihlt.

— Frau Prof. Dr. med. Sabine Kliesch
(Miinster) wird die Tagungsprisi-
dentschaft 2013 tibernehmen.

In den weiteren Vorstandsdmtern sind

unverédndert tétig:

— Sekretir: Prof. Dr. med. Hans-Christi-
an Schuppe (Gief3en)

— Schatzmeister: Prof. Dr. med. Uwe
Paasch (Leipzig)

— Forschungsbeauftragter: Prof. Dr. rer.
nat. Stefan Schlatt (Miinster)

— Medienbeauftragter: Prof. Dr. med.
Hermann M. Behre (Halle/Saale)

— Tagungsprisident 2011: Prof. Dr. med.
Falk R. Ochsendorf (Frankfurt/Main)

— Tagungsprisident 2012: Prof. Dr. rer.
physiol. Andreas Meinhardt (Gief3en)

Die Mitgliederversammlung hat dariiber
hinaus eine Anderung der Beitragsord-
nung beschlossen: Angesichts des ohne-
hin niedrigen und seit 2005 unverédnder-
ten Mitgliedsbeitrages, der das Jahres-
abonnement fiir das Journal fiir Repro-
duktionsmedizin und Endokrinologie
einschlief3t, entfallen bisherige Sonder-
regelungen fiir BeitragsermdfBigungen
(siehe auch: www.dgandrologie.de).

DGA-Mitteilungen

¥ DGA-Forschungsstipen-
dium und Forum , Junge
Andrologie”

Auf der Jahrestagung in Hamburg konn-
te bereits zum 5. Mal das von der
Fa. Bayer Vital GmbH gestiftete DGA-
Forschungsstipendium fiir Nachwuchs-
wissenschaftler/innen vergeben werden
(Abb. 1). Das mit € 10.000,— dotierte
Stipendium erhielt Dr. rer. nat. Thomas
Greither vom Zentrum fiir Repro-
duktionsmedizin und Andrologie am
Universititsklinikum Halle (Saale) fiir
ein Forschungsvorhaben zum Thema
~Androgen-Effekte auf die adipogene
Differenzierung humaner mesenchyma-
ler Stammzellen®. Die hier angesproche-
nen Beziehungen zwischen Metaboli-
schem Syndrom und Hypogonadismus
betreffen ein hochaktuelles Thema, das
sowohl fiir die grundlagenorientierte
Forschung als auch die klinische Andro-
logie von groBer Bedeutung ist.

Abbildung 1: Verleihung des DGA-Forschungsstipen-
diums 2010: Frau Dr. M. Hermanns (Fa. Bayer Vital
GmbH, Leverkusen), Preistrager Dr. T. Greither (Halle/
Saale), Prof. Dr. S. Schlatt (Miinster) [v. re. n. li.].

Nach der erfolgreichen Premiere 2007 in
Godesberg war auch in Hamburg das
Forum ,Junge Andrologie* zentraler
und viel beachteter Bestandteil der
DGA-Jahrestagung. Die Organisation
des Forums mit einem Themenschwer-
punkt auf dem Gebiet der Andrologie-
relevanten Genetik hatte der DGA-
Forschungsstipendiat 2009, Dr. Frank

Tiittelmann (Miinster), in Zusammen-
arbeit mit dem Forschungsbeauftragten
der Gesellschaft iibernommen.

LR R

¥ Qualitatssicherung im
andrologischen Labor

Mit Beginn des neuen Jahres dndern sich
die Anforderungen an die Qualitits-
sicherung von Ejakulatuntersuchungen.
Nach Beschluss des Vorstandes der
Bundesirztekammer vom November
2010 ist ein spezieller Teil (B 4) der
,Richtlinie der Bundesirztekammer zur
Qualitétssicherung laboratoriumsmedi-
zinischer Untersuchungen (RiLi-BAK)*
zum 1. Januar 2011 in Kraft getreten.
Der Richtlinienteil B 4 erginzt die
im allgemeinen Teil A beschriebenen
grundlegenden Anforderungen, die fiir
alle laboratoriumsmedizinischen Unter-
suchungen bereits seit dem 1. April 2008
gliltig sind. Inhaltlich wird im Teil B4
»~Ejakulatuntersuchungen* ein Basis-
programm fiir die regelméfige Quali-
tatssicherung im andrologischen Labor
vorgegeben, das entsprechend den Emp-
fehlungen der 5. Auflage des WHO-
Labormanuals fiir die Ejakulatdiag-
nostik (WHO 2010; deutsche Uberset-
zung in Vorbereitung) schon jetzt zur
tiaglichen Praxis gehoren sollte. Sowohl
fiir die interne als auch die externe
Qualititskontrolle sind die Parameter
Spermienkonzentration, -motilitdt und
-morphologie relevant. Die bisher frei-
willige Teilnahme an entsprechenden
Ringversuchen zur externen Qualitits-
kontrolle wird wie in anderen Bereichen
der Labordiagnostik mit 2 Terminen pro
Jahr zur Pflicht. Fiir die Umsetzung der
im speziellen Teil B 4 der Rili-BAK
dargestellten Anforderungen an die
Qualititssicherung der Ejakulatanalyse
raumt die Bundesidrztekammer eine
Ubergangsfrist von 2 Jahren bis zum
31. Dezember 2012 ein (vollstindiger
Text des Teils B 4 der Rili-BAK unter:
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/

pdf.asp?id=80135).

Die DGA hat mit dem 2002 wihrend der
Prisidentschaft von Prof. E. Nieschlag
(Miinster) initiierten Programm zur
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Qualitdtssicherung der Ejakulatanalyse
(Qualitdtskontrolle der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andrologie, ,,QuaDeGA*)
auf diesem Gebiet bereits umfangreiche
Erfahrungen und fiihrt 2x jihrlich Ring-
versuche zu den o.g. Basisspermio-
gramm-Parametern mit inzwischen {iber
200 Teilnehmern durch. Hierzu gehoren
auch zahlreiche DGA-Mitglieder, denen
wir an dieser Stelle fiir ihre bisherige
freiwillige Teilnahme an den QuaDeGA-
Ringversuchen danken, die eine wesent-
liche Grundlage fiir die Formulierung
der RiLi-BAK geliefert haben. Unter
der Tréagerschaft der DGA wird die
QuaDeGA GmbH bei der Bundesirzte-
kammer die Akkreditierung als Refe-
renzinstitution beantragen. Die Anmel-
dung zu den Ringversuchen kann {iber
die Homepage der QuaDeGA GmbH
(http://www.quadega.de) oder direkt

im Labor erfolgen (info@quadega.uni-
muenster.de).

L 2R N

W Europaische Andrologie
2012

Die 24. Jahrestagung der DGA wird vom
28. November bis 01. Dezember 2012
als Gemeinschaftsveranstaltung zusam-
men mit dem European Congress of An-
drology (ECA) und der European Society
of Andrological Urology (ESAU) statt-
finden. Tagungsort dieser grofiten andro-
logischen Veranstaltung in Europa 2012
wird in Berlin das Seminaris Campus
Hotel in Dahlem sein, das erst kiirzlich
zu den fiihrenden Veranstaltungshotels
in Deutschland gewihlt wurde. Als Ta-
gungsprisidenten fungieren fiir die DGA

und ECA zusammen Prof. Weidner
und Prof. Meinhardt, fiir die ESAU
Prof. Weidner.

LR A

B Standpunkte und Perspek-
tiven in der Andrologie

Die Ergebnisse einer Klausurtagung, die
der Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Andrologie zusammen mit geladenen
Gisten aus verschiedenen Bereichen un-
seres Fachgebietes am 3. Juli 2010 in
Kloster Arnsburg bei Lich abgehalten
hat, sind in nachstehendem Bericht zu-
sammengefasst.

Im Namen des Vorstandes
Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe
Sekretiir der DGA

Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA):
Standpunkte und Perspektiven in der Andrologie

Ergebnisse einer Klausurtagung am 3. Juli 2010 in Kloster Arnsburg

In einer Klausurtagung am 3. Juli 2010
in Kloster Arnsburg (Lich) hat sich der
Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Andrologie zusammen mit gelade-
nen Gisten aus verschiedenen Berei-
chen unseres Fachgebietes mit Zu-
kunftsperspektiven der Andrologie so-
wie Schwerpunktbildungen im Spek-
trum der Aktivititen unserer Gesell-
schaft auseinandergesetzt.

@ Andrologie und Repro-
duktionsmedizin in der
Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG)

Ausgehend von den bereits bestehenden
DFG-Forschergruppen ,,Germ cell po-
tential“ (FOR1041; Miinster), ,,Male
factor infertility due to impaired sper-
matogenesis® (KFO181; Gieflen) und
wSulfated steroids in reproduction®
(FOR1369; GieBen) sowie Teilprojek-
ten wie z. B. ,,Adipositas und Infertili-
tat“ (KFO152; ,,Atherobesity: Fett und

Gefil*; Leipzig), an denen DGA-Mit-
glieder maflgeblich beteiligt sind, wird
eine weitergehende Verankerung des
Fachgebietes innerhalb der Kollegien
der DFG im Bereich Lebenswissen-
schaften angestrebt. Der zwischen den
involvierten Fachgesellschaften wie der
DGA und der Deutschen Gesellschaft
fir Reproduktionsmedizin (DGRM)
unter dem Dachverband Reproduk-
tionsbiologie und -medizin (DVR) ab-
gestimmte Antrag auf Einrichtung eines
Faches ,,Reproduktionsmedizin® wurde
zwischenzeitlich seitens der DFG ange-
nommen. Fiir die weiteren Schritte wird
ebenfalls iiber den DVR ein Konsens
mit allen beteiligten Fachgesellschaften
gesucht, nicht zuletzt im Hinblick auf
Vorschldge zur Wahl der Fachkollegia-
ten fiir die Wahlperiode 2012-2015.
Nach Moglichkeit sollten die Kollegia-
ten/Kollegiatinnen sowohl die weibli-
che als auch die minnliche Seite der
Reproduktionsmedizin und -biologie
reprisentieren.

Fiir die zukiinftige Entwicklung der
andrologisch-reproduktionsmedizini-
schen Forschung ist die Realisierung
von Netzwerken erforderlich. Auf der
Basis der o.g. Forschergruppen wird die
Beantragung eines Sonderforschungs-
bereiches bzw. Transregio-Forschungs-
verbundes ins Auge gefasst, wobei auch
Projekte auBlerhalb der bereits geforder-
ten Forschergruppen Beriicksichtigung
finden sollten. Zur Vorbereitung bzw.
Flankierung dieses Vorhabens und als
besonderes Forderinstrument fiir Post-
Docs konnte auf Initiative der DGA die
Ausschreibung einer sog. Nachwuchs-
akademie auf dem Gebiet der Androlo-
gie/Reproduktionsmedizin in Betracht
gezogen werden. Zur Intensivierung des
interdisziplindren Austausches plant die
DGA dariiber hinaus ein weiteres Net-
work-Meeting im Rahmen des 4. DVR-
Kongresses im November 2011 in
Berlin. Schliellich wird die Anleitung
und Unterstiitzung von Nachwuchswis-
senschaftlern bei der Beantragung von
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Ausbildungsstipendien und Sachbeihil-
fen der DFG als wesentliche Aufgabe
angesehen. Ziel ist im Hinblick auf
die Nachwuchsforderung auch die Fort-
schreibung des von der Fa. Bayer Vital
GmbH gestifteten DGA-Forschungs-
stipendiums, das 2010 bereits zum
5. Mal ausgeschrieben werden konnte.
Die bisherigen Stipendiatinnen und
Stipendiaten haben zur erfolgreichen
Etablierung des ,,Forums Junge Andro-
logie* als festem Programmpunkt der
DGA-Jahrestagungen beigetragen.

B Optionen uberregionaler
Forschung zum Thema
Hypogonadismus

Als Beispiel fiir eine hochst erfolgrei-
che klinische Studie auf dem Gebiet des
Hypogonadismus ist die ,,European
Male Aging Study (EMAS)“ anzuse-
hen, die unter der Federfiihrung von
F. Wu kiirzlich im New England Jour-
nal of Medicine publiziert wurde [N
Engl J Med 2010; 363: 123]. Auf natio-
naler Ebene bietet sich die Aufnahme
des Themas ,Hypogonadismus® in
das Untersuchungsprogramm der sog.
,,Helmholtz-Kohorte* gesunder Biirger
an, die iiber einen Beobachtungszeit-
raum von 10-20 Jahren zur Erforschung
hiufiger chronischer Krankheiten wie
Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf- oder
Demenzerkrankungen beitragen soll.
Die Aufnahme eigener Forschungs-
aspekte setzt eine Forderung des ent-
sprechenden Teilprojektes durch die
DFG voraus, wobei die DGA eine Ver-
netzung der in Frage kommenden
andrologischen Zentren anstrebt.

Unter dem Gesichtspunkt der Priven-
tion werden auch Studien iiber Risiko
und Verlauf eines Hypogonadismus
nach (multi-fokaler) Hodenbiopsie/
TESE als wichtiges Forschungsfeld
angesehen. In diesem Zusammenhang
bietet sich eine Kooperation mit dem

deutschen IVF-Register (DIR) an. Dis-
kutiert wurde auch die Ausweitung
bereits laufender Forschungsaktivititen
auf dem Gebiet des Hypogonadismus,
wie z. B. eines in Miinster gestarteten
Projektes zu klinischen Aspekten des
Klinefelter-Syndroms.

B Leitlinienarbeit der DGA

Der Vorstand der DGA sieht die Erstel-
lung von Leitlinien als wichtige Auf-
gabe an. Eine Reihe ilterer, vom Ar-
beitskreis Andrologie der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft initiier-
ter S1-Leitlinien wurden bisher nicht
aktualisiert, auf anderen Gebieten, wie
z. B. der Gynikomastie, besteht Ab-
stimmungsbedarf aufgrund paralleler
Aktivititen anderer Fachgesellschaften.
Als erstes Projekt wird die DGA die
Entwicklung einer interdisziplindren
Leitlinie zum Thema ,,Andrologische
Diagnostik vor Reproduktionsmedizi-
nischen BehandlungsmaBnahmen* an-
stofen, aufgrund sehr begrenzter Finan-
zierungsmoglichkeiten voraussichtlich
zunichst auf einem Konsensus-basier-
ten Level (S2k). Bereits jetzt ist die
DGA aktiv an der Erstellung einer S2k-
Leitlinie zur Mukoviscidose sowie
einer Leitlinie zu Chlamydieninfektio-
nen beteiligt.

¥ Qualifizierte Weiterbildung
auf dem Gebiet der Andro-
logie

Ein weiteres zentrales Anliegen der
DGA ist die Qualitéit der Zusatzweiter-
bildung auf dem Gebiet der Andrologie.
Die Ausbildungsinhalte lassen sich
insgesamt 5 Hauptkapiteln zuordnen;
konnen in einer Ausbildungsstitte
samtliche Kapitel angeboten werden,
sollte hier die volle Weiterbildungs-
ermichtigung vergeben werden, bei
Verfiigbarkeit von Teilkapiteln entspre-
chend kiirzere Weiterbildungszeiten.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Klausurtagung:

Die Interdisziplinaritdt der Andrologie
erfordert eine moglichst breite Wahr-
nehmung und Unterstiitzung durch
die entsprechenden ,,Mutterfachgesell-
schaften®, um interessierten Kollegin-
nen und Kollegen einen Zugang zu der
Zusatzweiterbildung zu ermoglichen.
Das Fortbildungskonzept der DGA mit
Ix jahrlich stattfindenden Intensivkur-
sen, die zeitlich und rdumlich getrennt
von der Jahrestagung stattfinden, sowie
kleineren Kursen z.B. zur Ejakulat-
diagnostik stellt eine wesentliche Er-
ginzung dar.

¥ Integriertes Ausbildungs-
curriculum zum ., Europai-
schen Andrologen”

Fiir ein gemeinsames Ausbildungs-
curriculum zum klinischen Androlo-
gen ist auf europdischer Ebene ein
weitgehender Konsens zwischen der
,European Academy of Andrology‘
(EAA) und der ,,European Society of
Andrological Urology*“ (ESAU) er-
reicht worden. Kritisch ist hier aus
Sicht der DGA allerdings die nicht aus-
reichende Beriicksichtigung des Kapi-
tels Infertilitdt. Organisatorisch sollen
bereits bestehende und von der EAA
zertifizierte Ausbildungszentren in das
neue Konzept iibernommen werden,
gleiches gilt fiir die Anerkennung als
,Clinical Andrologist*“ (EAA). Es
besteht Konsens, dass ebenso die
deutsche Zusatzbezeichnung ,,Andro-
logie®, deren Curriculum mit dem vor-
gestellten EAA/ESAU-Konzept weit-
gehend iibereinstimmt, gleichwertig
behandelt und anerkannt werden sollte.
Mit Blick auf die besondere Situation
der Andrologie in Deutschland mit den
,Mutterfachern Urologie, Dermato-
logie und Innerer Medizin mit Schwer-
punkt Endokrinologie sichert dies auch
die interdisziplindren Zugangsmog-
lichkeiten zu dem zukiinftigen Aus-
bildungsprogramm.

H. M. Behre, Halle; M. Bergmann, Giefsen; S. Grunewald, Leipzig; J. Jacobeit, Hamburg; S. Kliesch, Miinster; F.-M. Kohn,
Miinchen; A. Meinhardt, Gief3en; F. R. Ochsendorf, Frankfurt; U Paasch, Leipzig; S. Schlatt, Miinster; W. Schulze,

Hamburg; H.-Chr. Schuppe, Gieflen; F. Tiittelmann, Miinster; W. Weidner, Giefen
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W 2nd Jena InTReST war ein
voller Erfolg

Vom 14.-20. November 2010 fand in
Jena zum 2. Mal ein 1-wd&chiges interna-
tionales Training fiir Doktoranden und
Post-Docs auf dem Gebiet der Repro-
duktionswissenschaften statt. Der Titel
der Veranstaltung, Jena InTReST, steht
fiir International Training in Repro-
ductive Sciences and Technologies. Die
Veranstaltung wurde 2007 zum 1. Mal in
Jena ausgerichtet und entstand damals
als Schule im Rahmen des Européischen
Exzellenz-Netzwerks EMBIC (,,The
Control of Embryo Implantation®), das
inzwischen abgeschlossen ist. In diesem
Jahr haben 25 Teilnehmer aus 13 Lin-
dern Europas, Asiens sowie Nord- und
Stidamerikas an Jena InTReST teil-
genommen. Ziel dieser kiinftig jdhrlich
unter Schirmherrschaft der ,,Deutschen
Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin‘
ausgerichteten Veranstaltung ist es,
Nachwuchswissenschaftlern einen brei-
ten Uberblick iiber modernste Techniken
der Reproduktionsmedizin und -for-
schung zu verschaffen, ohne dass ihnen
dabei Kosten entstehen. Teilnahmege-
biihren, ﬁbernachtungs— und Verpfle-
gungskosten wurden vollstindig durch
Sponsoring finanziert.

Insgesamt wurden halbtagesweise ins-
gesamt 10 verschiedene Techniken un-
terrichtet, wobei die Teilnehmer grofB-
tenteils die Gelegenheit hatten, die Ver-
suche selbst durchzufiihren und die Ge-
rite selbst zu erproben. Zu Beginn der

Veranstaltung wurden klinisch relevante
Themen vorgestellt, im Anschluss stan-
den eher forschungsorientierte Techni-
ken auf dem Programm. Hierzu zdhlten
in erster Linie neue Real-Time-PCR-
Anwendungen, ,,Single Cell PCR* und
.New Generation Sequencing®. Aufler-
dem wurde ein Uberblick iiber den aktu-
ellen Stand der mikroskopischen Tech-
niken vermittelt und alle Teilnehmer
hatten Gelegenheit, dreidimensionale
Mikromanipulation an vitalen Geweben
zu iiben. Des Weiteren wurden mittels
neuer nanophotometrischer  Gerite
DNA-, RNA- und Proteinkonzentratio-
nen gemessen, neue Aufnahme- und
Dokumentationssysteme fiir Elektro-
phoresegele présentiert und die Grundla-
gen der Durchflusszytometrie an prakti-
schen Beispielen demonstriert. Alle ein-
zelnen Kurse wurden von den Teilneh-
mern evaluiert und ausnahmslos fiir sehr
anschaulich und lehrreich befunden.

Abgerundet wurde Jena InTReST durch
ein kulturelles Programm mit Besuch
des Jenaer Planetariums und einem
Bowling-Wettbewerb.

Das 3. Jena InTReST ist bereits fiir Anfang
September 2011 in Planung. Ausrichter
wird wie bei den bisherigen Veranstal-
tungen Prof. Udo Markert aus der Ab-
teilung fiir Geburtshilfe des Universi-
tatsklinikums Jena sein. Als Co-Ausrich-
ter und Unterstiitzer werden Prof. Jan
Kriissel, Diisseldorf, und PD Dr. Tina
Buchholz, Miinchen, auch in diesem
Jahr wieder hilfreich zur Seite stehen.

2" Jena InTReST, 14.—20. November 2010 — Gruppenphoto
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® IFFS - 20" World Congress

Im September 2010 hatte die DGRM
die ehrenvolle Aufgabe, den 20™ IFFS
World Congress in Miinchen auszurich-
ten. Uber viele Jahre wurde die Veran-
staltung vom Local Organizing Commit-
tee unter Leitung von Herrn Prof. Hans
Tinneberg und Frau Prof. Lilo Mettler
zusammen mit der Kongressorganisation
Interplan, Miinchen, vorbereitet. Dariiber
hinaus stand dem International Scienti-
fic Committee das ,,National Advisory
Board*“ zur Seite. Uber 70 Industriefir-
men unterstiitzen die Grofveranstaltung.

2500 Delegierte aus fast 100 Lindern
versammelten sich zu einer intensiven
Tagung im Miinchner Gasteig. Tradi-
tionsgemdll wurden 18 Trilogies veran-
staltet — mit teils sehr aktuellen Themen,
wie ,,Stem Cell*“ oder ,,Ethical Contro-
versies in Reproduction®. Vier ausge-
wihlte Key-Note Lectures bildeten den
Rahmen fiir das tibrige vorwiegend aus
freien Vortrigen bestehende Programm.
Mehr als 850 Abstracts wurden einge-
reicht, davon sind 480 im Journal fiir
Reproduktionsmedizin und Endokrino-
logie publiziert (http://www.kup.at/jour-
nals/inhalt/1226.html). Die iiberwiegen-
de Anzahl (314) wurden als Poster pra-
sentiert, wihrend 168 Abstracts als freie
Vortrige angenommen wurden. Neu im
Programm war die Life Surgery Session,
bei der aus 3 Krankenhdusern endo-
skopische Eingriffe demonstriert und
diskutiert wurden. Als ganz neues Kon-
zept standen die Nachmittage fiir die
Regional Meetings zur Verfiigung.
Aus 10 Liandern wurden dabei von den
jeweiligen Landesgesellschaften die
Meetings selbst zusammengestellt und
geplant. Insbesondere das russische
und das polnische Meeting erfreuten
sich einer sehr guten Besucherzahl und
die prisentierten Themen wurden leb-
haft diskutiert. Diese neuen Strukturen
sind insbesondere bei den Teilnehmern
sehr gut angekommen und wiirden fiir
die Zukunft eine neue Gestaltung der
IFFS World Kongresse darstellen kon-
nen. Gibt es zum einen fiir die jeweiligen
Fachgesellschaften die Maoglichkeit,
sich selbst und ihre fiir sie wichtigen
Themen stidrker hervorzuheben und zu
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diskutieren, zum anderen aber auch die
Gelegenheit, das internationale Publi-
kum an den jeweiligen Diskussionen
und Denkanstofen teilnehmen zu lassen.
Damit wiirde der IFFS World Congress
seiner Internationalitit gerecht und sich
damit klar im Umfeld gegeniiber ande-
ren Kongressveranstaltungen behaupten.

Wie auch bei den vergangenen Welt-
kongressen gab es wieder eine beachtli-
che Zahl von Precongress-Workshops,
die von der gastgebenden Gesellschaft,
also von der DGRM, organisiert waren.
Insgesamt 12 Workshops fanden zu un-
terschiedlichen Themen bereits am Tag
vor der Kongresseroffnung statt. Diese
waren mit bis zu 50 Teilnehmern sehr
gut besucht und erdffnete die Moglich-
keit, in kleinen Gruppen ein bestimmtes
Thema zu behandeln. Zum Beispiel der
»Hands-on Laparascopy and Hystero-
scopy““- oder der ,,Egg and Embryo Cul-
ture Techniques“-Workshop waren sehr
beliebt.

Insgesamt waren Veranstalter und Indus-
trie ausgesprochen zufrieden mit dem
Verlauf und der Beteiligung am 20™"
IFFS World Congress in Miinchen. Der
Abschluss der Veranstaltung wurde
dann auch noch durch den Besuch des
traditionellen Fassanstiches auf dem
Miinchner Oktoberfest gekront.

Die DGRM dankt ihren beiden Haupt-
verantwortlichen, Herrn Prof. Hans
Tinneberg und Frau Prof. Lilo Mettler,
fiir deren unermiidlichen Einsatz zu die-
sem riesigen Erfolg, sowie der Ge-
schiftsstelle der DGRM, insbesondere
Frau Gabi Wickert, fiir ihre tatkriftige
Unterstiitzung und der Vernetzung zwi-

schen den Delegierten und den IFFS-
Verantwortlichen und der Kongress-
leitung Fa. Interplan.

PD Dr. T. Buchholz, Miinchen
¢ ¢ 0

m Stellungnahme der
AG Arztinnen in der
Reproduktionsmedizin
und gynéakologischen
Endokrinologie (ARE) der
Deutschen Gesellschaft
far Reproduktionsmedi-
zin (DGRM) zum Urteil
des Bundesgerichtshofes
zur Praimplantations-
diagnostik (PID)

Wir sind eine Vereinigung von Arztinnen
aus deutschen Kliniken und Praxen, die
bereits seit vielen Jahren zahlreiche un-
gewollt kinderlose Paare auf dem oft lan-
gen und schwierigen Weg zu einem Kind
durch eine Sterilitdtstherapie begleiten.

Wir vertreten und unterstiitzen unsere
Kinderwunschpaare, da Kinderlosigkeit
nach wie vor ein Tabuthema in unserer
Gesellschaft ist — hiermit insbesondere
die Paare, die durch schwere Erbkrank-
heiten vorbelastet sind.

Deshalb begriiBen wir das Urteil des
Bundesgerichtshofes zur PID aufleror-
dentlich, da es Frauen und Paaren in
schwierigen Lebenssituationen hilft, in
Wiirde und unter Minimierung von phy-
sischen und psychischen Risiken Ent-
scheidungen treffen zu konnen.

B Zusammenarbeit mit der GfH

Bislang miissen wir die betroffenen
Frauen iiber eine Schwangerschaft auf
Probe und einen risikoreichen und see-
lisch &duflerst belastenden Schwanger-
schaftsabbruch aufkldren und vermit-
teln, dass nur dieser unzumutbare Weg
in Deutschland erlaubt ist oder zuschau-
en, wenn die verzweifelten Paare die hier
versagte Hilfe im Ausland suchen.

Obwohl wir Arztinnen diese Situation
als unethisch und nicht zeitgemill emp-
finden, diirfen wir bislang die Methode
der PID in Deutschland nicht anwen-
den.

Deutschland ist leider eines der wenigen
Lénder, in dem aufgrund fehlender ge-
setzlicher Regelungen die PID nicht
durchgefiihrt werden kann, obwohl diese
bereits in vielen Lindern seit Jahren
praktiziert wird. Hier wurde gezeigt,
dass die Indikation zur PID streng bei
schweren genetisch determinierten Erb-
erkrankungen gestellt wird.

Wir als behandelnde Arztinnen appellie-
ren nun eindringlich an die Politiker,
verantwortungsvolle Gesetze zu schaf-
fen, damit wir unseren Patienten in die-
sen schwierigen Situationen endlich hel-
fen konnen.

31. Oktober 2010

Der Vorstand der ARE:

Dr. med. Astrid Gabert
PD Dr. med. Dolores Foth
Dr. med. Grita Hasselbach
Dr. med. Ingrid Nickel

Dr. Christine Néldechen
Dr. med. Evelyn Gouma

Die Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsgenetik (AG RG) freut sich iiber eine enge Zusammenarbeit mit der deutschen
Gesellschaft fiir Humangenetik (GfH). Im dortigen Journal der Medizinischen Genetik werden in Zukunft ebenfalls die
Ankiindigungen und Mitteilungen der AG RG publiziert und in regelméBigen Intervallen die Mitgliedsversammlungen (MGV)

mitgetragen. Die ndchste MGV fin-
det allerdings im Rahmen der DVR-
Tagung in Berlin im November
2011 statt. Fiir interessierte Kolle-
gen sei jedoch auf die nichste GfH-
Tagung vom 16.—19. Mérz 2011 in
Regensburg hingewiesen (http:/
www.gfhev.de/de/kongress/

wissenschaftl programm.htm).

22. Jahrestagung der Deutschen Gese]lschaft fiir :Humangenetlk
Regensburg, 16.-18.3.2011

gernemsarn rmt OGH und SGMG
5.

J Reproduktionsmed Endokrinol 2011; 8 (1) 53

c
(%)
o
=
=
O
£
£
7
E
®
<
o
o
o
o
)
O




c
()
o
c
3
[
£
£
7]
£
®
<
o
2
[
]
)
o

Mitteilungen der Gesellschaften - DGRM www.repromedizin.de

Die Arbeitsgemeinschaften der DGRM stellen sich vor:

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR REPRODUKTIONSMEDIZIN E.V. (DGRM)

ARBEITSGEMEINSCHAFT
Biotechnologie

AG Biotechnologie in der DGRM

Die Idee zur Griindung einer interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft mit den Bereichen Humanmedizin, Veterinarmedizin,
Biologie und Genetik in der DGRM gibt es schon eine Weile. Umgesetzt wurde sie nun passender Weise anlasslich
der 50-jahrigen Jubilaumstagung der DGRM, gleichzeitig dem XXII. Jahrestreffen der deutschen IVFZentren am
13.11.2008 in Frankfurt. 30 Mitglieder aus den verschiedensten Bereichen der Reproduktion bei Mensch und Tier
grindeten die Arbeitsgemeinschaft ,, Biotechnologie” in unmittelbaren Anschluss an den Workshop ,, Interdisziplinare
Biotechnologie’ der beispielhaft mit vier hervorragenden Beitrdgen aus der Human- und Veterinarmedizin Schnittstellen
in der aktuellen reproduktionsmedizinischen Forschung auf dem Gebiet der IVM und IVF sowie der friihen
Embryonalentwicklung dokumentierte. Wesentliches Ziel der AG ist es, den interdisziplindren Austausch und die
Zusammenarbeit in Forschung, Lehre und Fortbildung auf dem Gebiet der Reproduktionsbiotechnologie zwischen
Kolleginnen und Kollegen der Human-, Veterinarmedizin, Biologie und Genetik zu férdern. Prof. J. Krissel, jetzt
1. Vorsitzender der DGRM, stellte auf der Griindungsversammlung madgliche Kooperationsthemen vor, die zum Teil
bereits interdisziplinar geférdert und bearbeitet werden. Dazu zéhlen beispielhaft:

— In-vitro-Maturation

— In-vitro Kultur

— Kryokonservierung von Gameten

— Immunorgan Uterus

— Germ Cell Potential

— Maternale Interaktion mit Gameten und Embryonen

— Frihe Embryonalentwicklung und Implantation

— Einsatz haploider Stammzellen als , kinstliche Spermatozoen”

Mit der Griindung der AG akzentuiert die DGRM ihre Rolle als grofste interdisziplinar tatige reproduktionsmedizinische
Gesellschaft in Deutschland. Die rasanten Entwicklungen auf dem Gebiet der Reproduktionsbiotechnologie mit allen
Chancen und Risiken sowie die zunehmende Bedeutung interdisziplinarer Netzwerke flr die erfolgreiche Anwerbung
von Forschungsmitteln sind Wegweiser fir die Entwicklung der Arbeitsgemeinschaft.

Interessierte Kolleginnen und Kollegen aus allen Bereichen der Reproduktionsmedizin/-biologie/-genetik sind herzlich
zur Mitgliedschaft und Mitgestaltung der AG Biotechnologie eingeladen!

Kontakt: Prof. Dr. Dagmar Waberski
Vorstandsvorsitzende der AG Biotechnologie
Reproduktionsmedizinische Einheit der Kliniken
Tierarztliche Hochschule Hannover
Biinteweg 15, 30559 Hannover
dagmar.waberski@tiho-hannover.de

Besuchen Sie uns auch unter www.repromedizin.de
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SCHOOL OF
REPRODUCTIVE MEDICINE
& ENDOCRINOLOGY

2. April 2011

Recht und Ethik im Spannungsfeld der
deutschen Reproduktionsmedizin

Dusseldorf

Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. Georg Dohmen

Kinderwunschzentrum Monchengladbach
Stellvertretender Vorsitzender (Frauenheilkunde)

der Deutschen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin,
DGRMe.V.

Veranstaltungsort

Universititsklinikum Diisseldorf
Horsaal im UniKiD / Gebédude 14.75
Moorenstralle 5, 40225 Diisseldorf

Zertifizierung

ist bei der Landesirztekammer Nordrhein beantragt
Von der Frauenirztlichen Bundesakademie (FBA)
empfohlen (beantragt)

Gebiihren
DGRM-Mitglieder
Nicht-Mitglieder

€ 70~
€ 100~

Weitere Informationen

DGRM Geschiiftsstelle

Amsterdamer Weg 78, 44269 Dortmund
Tel.: 0231-909 80 23 * Fax: 0231-906 24 51
Mobil: 0173-238 57 73

E-mail: geschaeftsstelle @repromedizin.de
www.repromedizin.de ¢ www.dgrm.eu
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Referenten

o. Professor emeritus Dr. med. Dr. rer. nat. Henning M. Beier
Institut fiir Molekulare und Zellulire Anatomie

Medizinische Fakultit der RWTH Aachen

Universititsklinikum Aachen

Univ.-Prof. Dr. Dieter Birnbacher
Lehrstuhlinhaber — Praktische Philosophie
Institut fiir Philosophie
Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf

Dr. med. Matthias Bloechle
Kinderwunschzentrum an der Gedéchtniskirche, Berlin

Dr. med. Georg Dohmen

Kinderwunschzentrum Monchengladbach

Stellvertretender Vorsitzender (Frauenheilkunde) der
Deutschen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin, DGRM e.V.

Professor Dr. med. Jan-Steffen Kriissel

Amtierender Vorsitzender der

Deutschen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin, DGRM e.V.
Koordinator UniKiD

Universitdres interdisziplindres Kinderwunschzentrum Diisseldorf

Prof. Dr. Jochen Taupitz

Lehrstuhlinhaber fiir Biirgerliches Recht, Zivilprozessrecht,
internationales Privatrecht und Rechtsvergleichung
Fakultit fiir Rechtswissenschaft und Volkswirtschaftslehre
Universitit Mannheim

Uhrzeit Thema Referent
9:30-9:45 BegriiBung Georg Dohmen
9:45-10:30 Angriffe der Rechtsprechung auf das Embryonenschutzgesetzt —

Ist das Embryonenschutzgesetz noch zeitgemif? Jochen Taupitz
10:30-11:15 Priaimplantationsdiagnostik in Deutschland — Was ist nach dem Urteil

moglich? Matthias Bloechle
11:15-11:45 Kaffeepause

11:45-12:30

12:30-13:15
groBe psychologische Wirkung

13:15-14:15
14:15-14:30

Im Anschluss

Verabschiedung
Flying Lunch

Rechtsethische Grenzen der Strafbarkeit in der Reproduktionsmedizin

Dieter Birnbacher

Embryonenschutzgesetz 1990 — Schwache wissenschaftliche Basis,

Henning M. Beier

Moderierte Diskussion mit allen Referenten

Jan-Steffen Kriissel

J Reproduktionsmed Endokrinol 2011; 8 (1) 55



Mitteilungen der Gesellschaften - DGRM www.repromedizin.de

>

SCHOOL OF
REPRODUCTIVE MEDICINE
& ENDOCRINOLOGY

PROGRAMM

2011

c
)
o
c

—

‘D

E
)

E
©

<
)

L]

]
0
)

(G

03.09.2011 ~Kontrazeption”

Hamburg
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Michael Ludwig, amedes Hamburg

29.10.2011 ~Fruhgraviditat nach Kinderwunschbehandlung”

Miinchen
Wissenschaftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. med. Tina Buchholz, Praxis fur Gynakologie und Genetik —
Labor fur Reproduktionsgenetik Minchen

03.12.2011 .Kritische Andrologie in der interdisziplinaren
GiefRRen Reproduktionsmedizin: Grenzen & Perspektiven”

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe & Prof. Dr. med. Wolfgang Weidner,
Universitatsklinikum GieRen und Marburg — Standort Giefden

Zugleich 16. GieRBener Andrologisches Symposium

Programmiibersicht der Fortbildung 2011 der
AG , Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz-DNRa”

07.05.2011 Manner und Spermien

— Das eingeschrankte Spermiogramm: Ursachen und andrologische Therapiemaglichkeiten (Einfluss von Umweltfaktoren,
Medikamenten, Genussmitteln, Temperatur)

— IMSI, PICSI und so weiter — sinnvolle Therapie oder Abzocke?
— Und wenn nichts mehr geht? Behandlung mit Spendersamen (rechtliche Grundlagen, Behandlungsablauf)

09.07.2011 Medikamente und Psyche

— Mal FSH, mal Clomifen — wie soll ein Mensch das nur versteh'n? Wie wirkt welches Medikament fir die Kinder
wunschbehandlung

— Kinderwunsch: Wie die Paare vor, wahrend und nach der Behandlung mit dem Frust umgehen. Berichte aus der Selbsthilfe
— Mythos oder Tatsache: Beeinflusst die Psyche den Erfolg der Kinderwunschbehandlung?

26.11.2011 Kiinstliche Befruchtung bei Mensch und Tier — was wir voneinander lernen konnen
— IUl, IVF, ICSI und Praimplantationsdiagnostik beim Menschen @
— IUl, IVF, ICSI und Praimplantationsdiagnostik beim Rind
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PROGRAMM ARE-Wochenende Weimar
6.-8. Mai 2011

Freitag, 6.5.2011

bis 19:30
20:00

Individuelle Anreise
Gemeinsames Abendessen

Samstag, 7.5.2011

9:00
10:00—ca.12:00

ca. 12:00
14:00—ca.16:00

Gemeinsames Friihstiick im Hotel

Double Embryo Transfer (DET) in
Deutschland: Strafrechtliche und
reproduktionsbiologische Aspekte bei
der Embryokultur aus drztlicher Sicht
Prof. Dr. Monika Bals-Pratsch
(Regensburg)

Gemeinsamer Mittags-Imbiss im Hotel

Impfungen im Rahmen der Repro-
duktionsmedizin
Dr. Christiane Kling (Kiel)

Grenzbereiche im Rahmen der
Kinderwunschbehandlung aus
psychologischer Sicht

Dipl.-Psych. Doris Wallraff (Niirnberg)

Nach den Vortrdgen jeweils Gelegenheit zur Diskussion

ca. 18:00 Gemeinsames Abendessen (im
Spiegelzelt a la carte moglich)

ca. 20:30 Gemeinsamer Abend im Spiegelzelt:
Jocely B. Smith (Karte zu € 22,57
verbindl. bei Dr. E. Gouma unter
evelyn@gouma.de zu bestellen)

Sonntag, 8.5.2011

ca. 9:30 Gemeinsames Friihstiick
Individuelle Abreise

Unterkunft Hotel Anna Amalia

Geleitstr. 8—12, Weimar
Tel: 03643/49560
www.hotel-anna-amalia.de

Abendessen Freitag Restaurant JoHannsHof
Scherfgasse 1 (gleich neben dem Hotel)

Tel.: 03643/493617
Anmeldung und Auskunft iiber:
Dr. med. Astrid Gabert

gabert@ivf-city-leipzig.de
Fax: 0341/21 58 55 17
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www.oegrm.at

OEGRM-Mitteilungen

B Gemeinsame Jahres-
tagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie und
der Osterreichischen IVF-
Gesellschaft — Krems,
14.-17. Oktober 2010

Die Jahrestagung 2010, erstmals wieder
gemeinsam organisiert von der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin (OEGRM) und der Oster-
reichischen IVF-Gesellschaft (IVFG)
fand vom 14.—-17. Oktober in Krems
statt. Am attraktiven Tagungsort, der
Donau-Universitidt Krems, konnten ins-
gesamt 187 Teilnehmer begriifit werden.

Am 1. Kongresstag wurde mit Themen
wie Hormonbefundung, Schilddriise und
Infertilitat, Tubenabkldrung und Fall-
berichten aus der ART-Praxis auf die
Bediirfnisse reproduktionsmedizinisch
interessierter, niedergelassener Gyniko-
logen eingegangen. Anschlieend wur-
den auch verschiedene praxisbezogene
Workshops angeboten.

Die folgenden 2 Tage wurden speziellen
IVF-Themen gewidmet. Zu diesen The-
men konnten wieder zahlreiche namhaf-
te ReferentInnen aus dem In- und Aus-
land gewonnen werden, darunter Herr
Prof. Dr. Dietrich Klingmiiller aus
Bonn, der einen interessanten Vortrag
zur Diagnostik und Therapie endokriner
Fertilitdtsstorungen des Mannes hielt.

Ein Hauptthema der Tagung waren
die Mehrlingsschwangerschaften nach
ART. Dazu eroffnete Frau Dr. Maryse
Bonduelle aus Briissel mit einem Vor-
trag zum Thema ,,Outcome nach ART*
und présentierte aktuelle Studienergeb-
nisse, nach denen kein Unterschied im
Verhalten und in der Entwicklung von
spontanen und ART-Zwillingen festge-
stellt werden konnten. Das Thema wur-
de anschlieBend von fetalmedizinischer
und reproduktionsmedizinischer Seite
beleuchtet und eine aktualisierte Emp-
fehlung der Gesellschaften zur Anzahl
der zu transferierenden Embryonen vor-
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Abbildung 1: Podiumsdiskussion zum Thema Mehrlingsschwangerschaften. Prof. Dr. C. Brezinka, Prof. Dr. W. UrdI,
Prof. Dr. H. Strohmer, Prof. Dr. E. Wolner, Prof. Dr. M. Sator, Prim. Dr. G. Freude (von li. nach re.)

Abbildung 2: Preisverleihung. Prof. Dr. A. Aburumieh, Doz. Dr. D. Spitzer, Dr. A. Gschliesser (Universitat Innsbruck),
Dr. T. Czech (Universitat Innsbruck), Prof. Dr. W. Urdl, Dr. K. Winkler (Universitét Innsbruck), Prim. Dr. G. Freude (von li.

nach re.)

gestellt. In der abschlieenden Podiums-
diskussion (Abb. 1) wurde die Bedeu-
tung der Reduktion der Mehrlings-
hiufigkeit nach ART mit den Teilneh-
mern diskutiert.

Auch heuer wurden wieder Preise fiir
junge Wissenschafter von Ferring Arz-
neimittel zur Verfiigung gestellt. Aus
den zahlreichen Einreichungen konnten
vor allem 4 junge Forscher mit ihren
Vortrdgen iiberzeugen (Abb. 2).

Die wundervollen Raumlichkeiten des
Schlosses Grafenegg boten den Teilneh-

mern und Sponsoren eine ausgezeich-
nete Moglichkeit fiir intensives ,,social
networking* im Rahmen des Festabends,
der von Prof. Aburumieh ausgezeich-
net organisiert wurde.

Vorschau:

Die Gemeinsame Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und Endo-
krinologie und der Osterreichischen
IVF-Gesellschaft 2011 findet vom
20.-22. Oktober 2011 in Portschach,
Kaérnten statt.
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B NEU: Standardisierter
Aufklarungsbogen fiir
IVF-Patienten

Initiatoren

Bereits die gemeinsame, erfolgreiche
Jahrestagung in Krems im Oktober 2010
war ein Beispiel fiir die gute Zusammen-
arbeit der ,,Osterreichischen Gesellschaft
fiir Reproduktionsmedizin und Endokri-
nologie* mit der ,,Osterreichischen IVF-
Gesellschaft®. Nun ist schon die néichste
Kooperation praktische Realitét. Mithil-
fe der medizinischen Expertise, Akzep-
tanz und Zustimmung der beiden Fach-
gesellschaften, dem juristischen Input
von Herrn Prof. Ofner und dem Orga-
nisationstalent von Frau Dr. Moéritz-
Kaisergruber, Astro-Pharma, konnte der
Standard fiir die Aufkldrung der IVF-Pa-
tienten in Osterreich festgelegt werden.

Historie und Zukunft der
Patientenaufklarung

Schon im alten Rom galt: ,,Salus et volun-
tas aegroti suprema lex* als wichtiger
Leitsatz. Der Arzt moge sich sowohl um
die Gesundheit des Kranken kiimmern
als auch dessen Willen beachten. In
Deutschland um 1900 wurde eine Opera-
tion als vorsitzliche Korperverletzung
laut Strafgesetzbuch bewertet. Diese
Rechtswidrigkeit konnte durch die Ein-
willigung des Patienten beseitigt wer-
den. Um 1915 entstand in den USA der
Begriff des ,,informed consent®, — aus
den Maximen von Patientenwiirde und
Recht auf eigene Entscheidung. Erst
Mitte der 1950er Jahre wird diese Art der
Aufkldrung zum Standard. Seit 1979
gibt es einen standardisierten Aufkla-
rungsbogen fiir die Anésthesie. Ca. 500
verschiedene Bogen stehen fiir die hiu-
figsten drztlichen Eingriffe in Verwen-
dung. Im Feld der Chirurgie und Ands-
thesie existieren bis zu 13 verschiedene
Fremdsprachenversionen. Neue Gebiete
wie Gendiagnose und Gewebegesetz
kommen laufend dazu. Zurzeit ist noch
die gedruckte Form der Standard, jedoch
wird die Informationsvermittlung schon
bald via E-book, iPad, Tablet-PC etc. er-
folgen.  Flatscreen-Patiententerminals
und Informationssysteme am Point of
Care (z. B. Krankenbett) werden die
situationsgerechte Patientenaufkldrung
weiter erleichtern. Ein interaktiv gefiihr-
ter Fragenkatalog wird Risikoprofile
besser erkennen lassen. Digitale Signa-
tur und pdf-File-Archive werden den
Aufkldrungs- und Dokumentationspro-

zess und die Umsetzung der WHO-Stan-
dards der Patientensicherheit weiter op-
timieren.

Rechtssituation

Die Rechtsprechung nimmt an, dass zwi-
schen dem Wissen des Arztes und dem
des Patienten eine erhebliche Diskre-
panz besteht. Diese ist durch den Auf-
kldarungsbogen zu verringern. Die Auf-
klarung soll dem Patienten helfen, die
anamnestischen, diagnostischen und
therapeutischen Schritte besser zu ver-
stehen, sodass die Sicht des Patienten in
fundierte Entscheidungen einflieBen
kann. Da der Arzt/die Klinik nun die
Beweislast fiir die richtige Durchfiih-
rung der Aufklidrung hat, ist prizise Do-
kumentation von grofler Bedeutung. Ein
mogliches Prozessrisiko besteht auch
bei der Kinderwunschbehandlung in der
nicht erfolgten oder mangelhaften Auf-
kldrung von Patienten. Bei Gericht stellt
sich daher in solchen Fillen die Frage
nach dem in Osterreich herrschenden
Standard — der hiermit vorliegt. Die Auf-
kldrungsplicht ist in Verfassung, Straf-
und Zivilrecht verankert.

Aufklarungsbogen

Auf 9 A4-Seiten gibt der Aufkldrungs-
bogen eine gute Ubersicht der Bereiche
Indikation, Darstellung der In-vitro-Fer-
tilisation, Therapieplan, Risiken und Ne-
benwirkungen bei Stimulationsbehand-
lung, Eizellentnahme, Transfer und ev.
Mehrlingsschwangerschaften.

FlieBtext wechselt mit graphischen Dar-
stellungen und Frageblocken zur Daten-
erhebung. Den Abschluss bilden die Ein-
willigung und Zustimmungserkldrung
sowie eine Samenbestitigung. Im Sinne
einer individuellen Beratungsmoglich-
keit kann jedes IVF-Zentrum selbst ent-
scheiden, ob es zur Aufkldrung die eige-
nen Erfolgsraten oder den Durchschnitt
aus dem letzten IVF-Fonds-Register
wihlt (Punkt 4. 4.). Der individuelle
Behandlungsplan und die Details der
Kosteniibernahme durch den IVF-Fonds
sollte zusétzlich von jedem Zentrum bei-
gelegt werden.

Vorteile fiir alle Beteiligten

Fiir Arzte:

— Die Verwendung eines standardisier-
ten Bogens automatisiert die Doku-
mentationspflicht.

— Die Beweismoglichkeiten fiir Arzt/
IVF-Zentrum werden verbessert.

— Die Kommunikation mit dem Patien-
ten wird verbessert.

— Verbesserung des Prozessablaufs und
der Qualitdtssicherung.

— Die Patientenbeziehung wird belast-
barer.

Fiir Patienten:

— Unabhingig vom Institutsleiter und
Personal wird der Informationsstand
erhoht.

— Verbessertes
Compliance.

— Die Zufriedenheit wird verbessert.

— Die Kommunikation mit dem Arzt
wird vereinfacht.

— Umfassende Information schiitzt vor
Angst vor dem Unbekannten.

Wissen erhoht die

Fiir Zuweiser:
— Das Service fiir Thre Patienten wird
verbessert.

Fiir den IVF-Fonds:

— Umfassenderes Patientenwissen ver-
bessert die Ergebnisse.

— Prozessabldufe werden weiter opti-
miert.

— Therapietreue (und damit die Medi-
kamentenutilisation) wird verbessert.

— Okonomische Benefits.

Verfligbarkeit

Der Aufklirungsbogen wird in Oster-
reich allen IVF-Zentren kostenfrei zur
Verfiigung gestellt.

Er ist als lebendes Dokument anzusehen
und wird bei Veridnderung (z. B. der The-
rapie, des Umfelds der gesetzlichen Be-
dingungen) angepasst. Diese Uberarbei-
tungen werden in Zukunft in Koopera-
tion der beiden Gesellschaften mit Frau
Dr. Moritz-Kaisergruber und Herrn Prof.
Ofner vorgeschlagen und gegebenenfalls
umgesetzt. Um maximale Praxisnihe
und Verwendbarkeit zu erreichen, ist
dieser Bogen in den wichtigen Sprachen
Englisch, Italienisch, Tiirkisch, Serbo-
kroatisch und Russisch erhiltlich. So
kann auch bei der Behandlung fremd-
sprachiger Patienten Rechtssicherheit
erlangt werden.

Kontakt:

Dr. Sabine Moritz-Kaisergruber
Astro-Pharma GmbH

A-1200 Wien, Allerheiligenplatz 4
Tel.: +0043/(1) 961 93 13
E-Mail: office@astro-pharma.at
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o PATIENTENAUFKLARUNG
) zur IVF-Behandlung
- ausgearbeitet von der
= Osterreichischen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
() und der
£
(2]
1‘-‘5 Sehr geehrtes, licbes Paar,
=
[£]
£
) Frau (Patientin): Ehemann/Lebensgefiihrte (Patient):
(%)
(<))
o Familienname: Familienname:
Geburtsname: Geburtsname:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum/ -ort: Geburtsdatumy/ -ort:
Sozialversicherungsnummer: Sozialversicherungsnummer:
Staatsangehdorigkeit: Staatsangehorigkeit:
StraBe: Strale:
Postleitzahl/Ort: Postleitzahl/Ort:
Land: Land:
Telefon/Fax: Telefon/Fax:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
Email-Adresse: Email-Adresse:

Vor der Behandlung wird die Arztin/der Arzt mit Thnen iiber die Méoglichkeiten der geplanten MaBnahmen
sprechen und allenfalls entsprechende vorbereitende Untersuchungen vornehmen. Sie miissen naheliegende,
typische Risiken und Folgen kennen, damit Sie sich entscheiden kénnen.

Die Kinderwunschbehandlung muss sehr individuell geplant und durchgefiihrt werden. Aus diesem Grund ist es
notwendig, dass unser Team sich geniigend Zeit nimmt, um Ihre Probleme zu analysieren und einen fiir Thre
Bediirfnisse optimalen Therapieplan zu erstellen.

Wir bitten Sie, die Informationsbroschiire ,,Der unerfiillte Kinderwunsch* genau zu lesen. Sie werden zum
besseren Verstindnis dariiber vor Unterfertigung des Vertrages eingehend belehrt werden. Wir laden Sie ein, alle
Fragen an die behandelnden Arzte (den behandelnden Arzt) zu stellen.
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I. MEDIZINISCHE INFORMATIO IVF-BEHANDL

1. Wann ist eine IVF sinnvoll?

Die extrakorporale Befruchtung (Retortenbaby), die nicht giinzlich frei von Risiken ist, bringt kérperliche und
seelische Belastungen mit sich. Diese Belastungen werden z.T. sehr unterschiedlich erfahren. In jedem Fall sollte
die IVF nur dann angewandt werden, wenn alle anderen Behandlungsmiiglichkeiten (z.B. durch Medikamente,
kleinere operative Eingriffe oder Inseminationen) von vornherein ausgeschlossen oder bereits ausgeschopft sind.
Einige Auswahlkriterien fiir eine IVF-Behandlung sind:

Frau:

o  Tubare Sterilitiit: Beide Eileiter sind verschlossen oder mussten entfernt werden.

e Endometriose: Eine oft schmerzhafte, chronische Erkrankung von Frauen, bei der Gebiirmutterschleimhaut
auBerhalb der Gebiirmutter, die z.B. an den Eileitern, an den Eiersticken. an Darmschlingen, an der Blase
usw., vorkommit.

o PCOS - Polycystisches Ovarsyndrom: Viele kleine Zysten in den Eiersticken.
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Mann:

e die Zeugungsfihigkeit des Mannes ist erheblich eingeschriinkt, weil er zu wenig oder zu wenig normale
Samenzellen hat (méinnliche Subfertilitiit); hier wird der ICSI-Behandlung ein immer gréBerer Stellenwert
eingeriiumt;

e Immunologische Sterilitiit: es wurden Antikorper gegen Ei- oder Samenzellen nachgewiesen.

Mann und Frau:
Ungekliirte Sterilitéiit: der Grund fiir das Ausbleiben einer Schwangerschaft ist auch nach eingehenden
Untersuchungen nicht nachweisbar, wird auch idiopathische Sterilitit oder unexplained infertility genannt.

ell der In vitro F on:

In unserem Institut werden Patientinnen betreut, die auf natiirliche Weise (vergleiche Pkt. 1) nicht schwanger
werden kdénnen. Auch bei Storungen von Seiten des Ehemannes (Partners) sind mit der extrakorporalen
Befruchtung (In Vitro Fertilisierung und Embryo Transfer - IVF/ET), evtl. verbunden mit Mikroinjektion von
Samen in die Eizelle (Intracytoplasmische Sperma Injektion = ICSI-Methode), in vielen Fillen sehr gute Erfolge
zu erwarten, Ziel dieser Behandlung ist es, durch die Hormonstimulation die Heranreifung von mehreren Eizellen
zu erzielen und die anschlieBende Gewinnung dieser reifen Eizellen durch Punktion der Eiblischen unter
Ultraschallsicht durch die Scheide. Danach erfolgt die Befruchtung der Eizellen auBerhalb des weiblichen
Kérpers (in vitro) mit den Samenzellen des Ehemannes (Partners). Eine vorher bestimmte Anzahl der
befruchteten Eizellen wird dann nach einigen Tagen wieder in die Gebidrmutter eingesetzt, um so unter
Umgehung des Eizelltransportes durch die Eileiter auch eine Schwangerschaft eintreten zu lassen. Hierfiir sind
einige Dinge von Wichtigkeit:

e  Wenn Sie beabsichtigen, sich von uns betreuen zu lassen, versuchen Sie bitte, alle erreichbaren Unterlagen
iiber Voroperationen, Hormonbestimmungen, Temperaturkurven, Samenuntersuchung des Ehemannes/
Partners, usw. zusammenzustellen und zu einer ersten Vorbesprechung Threr Situation mitzubringen.

2
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e Die Behandlung besteht aus den folgenden Schritten (hier beispielhaft aufgezeigt, denn jede Behandlung
wird individuell geplant!):
o Vorbesprechung mit Untersuchung nach telefonischer Anmeldung.
o Die Verschreibung von Medikamenten fiir die Stimulation erfolgt individuell. Anlisslich der
Vorbesprechung wird ein Therapieplan erstellt und im Detail genau erklirt.

3. Therapieplan:

3.1 Die Stimulation erfolgt mit verschiedenen Hormonkombinationen mit oder ohne Vorbehandlung, mittels
sogenannter Ultrakurz-, Kurz-, Langprotokolle oder Antagonisten-Protokoll. Thr betreuender Arzt wird Ihnen
das fiir Sie in Frage kommende Stimulationsprotokoll genau erkliren, Ihnen genau zeigen, wie Sie die
Medikamente nehmen sollen und lhnen dann das Protokoll mit genauer Anleitung mitgeben.

3.2 Ultraschalluntersuchungen werden etwa ab dem 6.-10. Behandlungstag durchgefiihrt. Den genauen Zeitpunkt
erfahren Sie von uns rechtzeitig. Wenn bei diesen Untersuchungen das grofite Eiblidschen einen Durchmesser
ab 18 mm aufweist und alle Parameter eine ausreichende Eizellreifung anzeigen, wird eine Injektion (hCG -
Pregnyl, Pregnesin, Profasi, Choragon, oder Decapeptyl) intramuskuliir verabreicht. Dadurch wird die
letzte Reifungsphase der Eizellen eingeleitet. Die Gewinnung dieser Eizellen erfolgt 34-36 Stunden danach.

3.3 Die Punktion der Eiblidschen erfolgt durch die Scheide, in der Regel unter Sedierung (Dimmerschlaf) mittels
einer Kombination eines schmerzstillenden Mittels mit einem Sedierungsmittel ambulant im Institut unter
Ultraschallsicht. Wenn eine Kurznarkose notwendig bzw. erwiinscht ist, diirfen Sie 6 Stunden vorher nichts
essen und trinken!
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34 Am Tag der Eizellgewinnung muss auch der Partner zu einer vorher festgelegten Zeit in das Institut
kommen, um hier den Samen (durch Masturbation gewonnen) bereitzustellen. Wenn er den Samen von zu
Hause mitbringt, muss er schriftlich bestitigen. dass dieser von ihm selbst stammt. Im Falle der
Notwendigkeit einer Intracytoplasmischen Spermainjektion (ICSI) nach Gewinnung der Spermatozoen aus
dem Hoden [Testikulire Sperma Extraktion (TESE)] oder aus dem Nebenhoden [Mikrochirurgische
Epididymale Sperma Aspiration (MESA)] wird der genaue Zeitpunkt dieser Operation beim Gatten/Partner
individuell festgelegt und erfolgt im Regelfall vor der Eizellpunktion

3.5 Kann eine Befruchtung der Eizellen erreicht werden, erfolgt 2-5 Tage nach der Punktion das Zuriicksetzen
von iiblicherweise max. 2, in Ausnahmesituationen (Frau > 40, wiederholte Fehlschlige, schlechte Qualitiit
der Embryonen ete.) auch von mehreren daraus entstandenen Embryonen in die Gebiirmutter, sogenannter
Embryo- oder Blastocystentransfer. AbschlieBend wird die weitere oder zusitzliche Hormonbehandlung
festgelegt, in einem aufklirenden Gespriich werden Verhaltensmalinahmen empfohlen und die Termine fiir
eventuelle Kontrolluntersuchungen vereinbart. Sollten dann noch iiberziihlige Embryonen vorhanden sein,
kénnen diese, abhiingig von ihrer Qualitiit, tiefgefroren werden,

3.6 Probleme wiihrend des Behandlungszeitraumes: Sollten Probleme (z.B. Krimpfe, Blutungen, Schmerzen)
auftreten, ersuchen wir Sie, sofort mit unserem Institut Verbindung aufzunehmen und irztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Wir stehen Thnen in einer Notfallsituation (und bitte nur dann!) unter folgenden
Telefonnummern zur Verfiigung:

NUIFALLSTELEEONMRIBINEER: - ... . oo s pmmmen Mt biniribbs b momrmes i i mrmmms i peremme b b basinn b

4. Risiken und Nebenwirkungen einer IVF Behandlung
4.1 _Ist mit Nebenwirkungen bei der Stimulationsbehandlung zu rechnen?

® Die Behandlung mit Hormontabletten (Antitstrogenen) fiihrt gelegentlich zu weitgehend harmlosen
Nebenwirkungen wie z.B. Hitzewallungen. Kopfschmerzen, Sehstérungen. Vollegefiihl, schmerzhaftem
Zichen im Unterbauch oder Eierstockzysten. Allerdings kann es in sehr seltenen Fiillen auch zur
Uberstimulation und zu Mehrlingsschwangerschaften kommen.

e Bei der Behandlung mit Hormonspritzen tritt — je nach Dosierung und Veranlagung — eine erhebliche
voriibergehende VergroBerung der Eierstiicke auf, die zu starken Bauchschmerzen fiihren kann. Zusiitzlich
konnen sich evtl. Wasseransammlungen im Bauch und in der Lunge bilden, die Atemnot und Ubelkeit zur
Folge haben. In diesem Zusammenhang kann es zum Verlust von Fliissigkeit aus den Blutgefiien und
Ansammlung derselben in der Bauchhohle, Lunge und im peripheren Gewebe (Bein- und Armddemen)
kommen. Dadurch erhiht sich das Risiko, dass sich Blutgerinnsel (Thrombosen) bilden, die auch zum
Verschluss von BlutgefiBen (Embolie) fithren kénnen.
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e Diese Nebenwirkungen (Uberstimulationssyndrom, OHSS = Ovarian Hyper Stimulation Syndrom)
lassen sich in der Regel medizinisch gut beherrschen. Sie erfordern in - seltenen Fiillen eine stationiire
Behandlung. In ganz extrem seltenen Fiillen kénnen sie sogar zu lebensbedrohlichen Zustinden bis hin zum
Tode fiihren.

4.2 Welche Probleme kénnen durch die Eizellentnahme auftreten?

In der Regel verliiuft die Eizellentnahme ohne Komplikationen. Trotz groBter Sorgfalt treten in seltenen Fiillen
jedoch Probleme auf. Es handelt sich dabei beispielsweise um

e Verletzung innerer Organe (z.B. Darm, BlutgefiBe. Nerven, Harnblase) durch die Punktionsnadel
(Ultraschallpunktion) ist das Verletzungsrisiko bei ungiinstigen anatomischen Bedingungen erhéht, vor allem
nach Voroperationen mit Verwachsungen;

e  stirkere Blutungen: sie werden meist sofort erkannt und behandelt. Blutiibertragungen sind fast nie
erforderlich;
leichte Nachblutungen und Blutergiisse: hier ist meist keine Behandlung erforderlich;
Durchblutungsstérungen: sie sind denkbar durch Verschluss oder Schidigung von BlutgefiBen und kénnen
zum Absterben von Gewebe (z.B. Haut) oder Organen (z.B. Darm) fithren, kommen jedoch nur #duBerst
selten vor;

e Infektionen: Je nach Ort und AusmaB der Infektion sind unterschiedliche Folgeprobleme zu befiirchten. Im
Extremfall ktnnen zur Beherrschung des Krankheitsbildes grobe Bauchoperationen u.a. mit Entfernung der
Gebiirmutter und der Eierstdcke nétig werden. Dies filhrt zur endgiiltigen Sterilitiit und kann auch
psychosexuelle Stérungen zur Folge haben. Solche Infektionen kommen jedoch nur sehr selten vor.

e  Therapieversagen: In seltenen Fiillen konnen keine befruchtungsfihigen Eizellen gewonnen werden und
damit entfillt auch die Befruchtung auBerhalb des Korpers (in vitro) und auch die Riickgabe
(Embryotransfer) der befruchteten Eizellen (Embryonen).

4.3 Stirungen speziell bei der Embryonen-Ubertragung (Embryo- oder Blastocystentransfer)?

In der Regel ist das Einbringen der Embryonen oder Blastocysten in die Gebidrmutter (Embryo- od.
Blastocystentransfer) ungefiihrlich. Es kénnen jedoch auch hier in seltenen Fillen Komplikationen auftreten:

e Sehr selten kann es nach der Ubertragung der Embryonen zu krampfartigen Bauchschmerzen kommen.
e Eine Eileiterschwangerschaft oder eine aufsteigende Infektion kann nicht villig ausgeschlossen werden,

4.4 Erfolgsquote:

Im Durchschnitt sind in Osterreich It. IVF-Fonds Schwangerschaftsraten (positive Herzaktion) von 29% - 34%
pro Therapie moglich.
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4.5 IVF/ACSI und Risken einer Mehrlingsschwangerschaft?

Beim Transfer von zwei und drei Embryonen erhoht sich die Wahrscheinlichkeit. dass es zu einer
Mehrlingsschwangerschaft kommt. Alle Mehrlingsschwangerschaften (Zwillinge, Drillinge, selten auch
Vierlinge) gelten als Risikoschwangerschaften und sollten daher nach Moglichkeit verhindert werden. Deutlich
erhht sind dabei die Abortusraten und die Frithgeburtsraten. Ebenso kann es zu verschiedenen
Entwicklungsstérungen der Kinder bei Mehrlingsschwangerschaften, z.B. Retardierung (Mangelentwicklung,
Zuriickbleiben der korperlichen und/oder geistigen Entwicklung) kommen. Die Zwillingsschwangerschaftsrate
liegt laut dem Osterreichischen IVF Register im Jahre 2009 bei 21,8%., die Drillingsschwangerschaften bei 1,2%,
Vierlinge treten, wenn iiberhaupt, nur vereinzelt auf. Im Vergleich zum dem Deutschen Register DIR von 2008
liegen hier die Zahlen bei Zwillingsschwangerschaften bei etwa 26%, die Drillingsschwangerschaften bei 2,11%,
Vierlinge gab es 2008 keine. Im Vergleich zu fritheren Jahren sinken die Mehrlingsschwangerschaftsraten
konstant. Die Abortusraten liegen bei Mehrlingsschwangerschaften zwischen 18,9% und 20,3%.

Beim Riicktransfer von zwei Embryonen kann es in seltenen Fiillen (< 1%) durch z.B. eineiige Zwillingsbildung
auch zu hohergradigen Mehrlingen kommen (Drillinge und ganz selten sogar Vierlinge). Dies stellt eine ernste
Komplikation dar, da es in diesen Fillen immer zu Frithgeburten verbunden mit miglichen Behinderungen und
einer erhohten kindlichen Sterblichkeit kommt.

Bei der Follikelpunktion kann es sein, dass nicht immer alle Eizellen entnommen werden konnen. Deshalb ist ein
geschiitzter Geschlechtsverkehr (mit Kondom) von Beginn der Stimulation bis drei Tage nach der Punktion
dringend anzuraten, um eine zusitzliche spontane Empfiingnis zu vermeiden ( Mehrlingsschwangerschaft).
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiiltig, damit wir die Sinnhaftigkeit einer IVF-Behandlung
beurteilen und im einzelnen mit Thnen besprechen kinnen sowie etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen.
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergiinzen, Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

1. Wie war in letzter Zeit der Abstand zwischen Thren monatlichen Blutungen ohne
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Einnahme von Medikamenten?
Zwischen und Tagen.
1.a. Wieviel Tage bluten Sie durchschnittlich? Tage
L.b. Blutungsstiirke ? Q stark Q mittel Q schwach
2. Korpergribe: Gewicht:
3. Sind Sie Raucherin ? O ja | O nein
Wenn ja wieviele Zigaretten/Zigarren in der Woche ?
4. Trinken Sie Alkohol ? O ja | O nein

Wenn ja wieviel Alkohol trinken Sie in der Woche ?

5. Erster Tag Ihrer letzten Periodenblutung?
Wenn Sie dies nicht mehr genau wissen, geben Sie bitte den Monat oder das Jahr an

6. Waren Sie schon einmal schwanger O ja | O nein
a) Geburten:
1. (Jahr) 2. (Jahr) 3. (Jahr)
b) Fehlgeburten:
1. (Jahr) . im wievielten Monat?
2. (Jahr) . im wievielten Monat?
3. (Jahr) . im wievielten Monat?
¢) Schwangerschaftsunterbrechungen:
1. {(Jahr) 2.(Jahr) 3. (Jahr) .
7. Waurden bei Ihnen Bauch- oder Unterleibsoperationen durchgefiihrt? QO ja | O nein
falls ja, welche Operation?
Wann? 1. ( Jahr) . 2. (Jahr)
Falls im Unterleib, wurden danach die Eileiter iiberpriift? QO ja | O nein

8. Kam es bei friiheren Operationen oder Verletzungen (z.B. Zahnbehandlung) zu Q ja | O nein
verstiirkter Blutung/Blutverlusten?
Waren Ubertragungen von Blut oder Blutbestandteilen erforderlich? Q ja Q nein

9. Nehmen Sie blutgerinnungshemmende (blutverdiinnende) Medikamente O ja | O nein
(wie z.B. Marcoumar, Sintrom, Aspirin oder niedermolekulares Heparin) ?

Wenn ja welche in welcher Dosierung

10. Hatten Sie schon Riiteln? O unsicher Q ja Q nein
10.a) Sind Sie gegen Riteln geimpft? O unsicher O ja | O nein
10.b) Falls ja, wurde die Impfung kontrolliert? Q unsicher Q ja | O nein

11. Seit wievielen Jahren besteht Thr Kinderwunsch?

Seit Jahren.
5
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12. Waren Sie wegen Ihres Kinderwunsches bzw. der Kinderlosigkeit bereits in Q ja Q nein
Behandlung anderer Arzte?
falls ja, welche Abklirungen wurden bereits durchgefiihrt?

welche Behandlungen wurden bereits durchgefiihrt?

Wie lange? Jahre. O beim praktischen Arzt  Q beim Frauenarzt
13. Haben Sie seelische Probleme? Q ja | Q nein
Wenn ja aus welchem Grund ?
a) aufgrund Thres Kinderwunsches ?
b) im Zusammenhang mit Threr Partnerschaft?
¢) aufgrund Thres Berufes?
d) andere Griinde?
14. Sind Storungen des Stoffwechsels (z.B. Zuckerkrankheit) oder wichtiger Organe O ja O nein
(Kreislauf, Herz, Nieren, Leber, Lungen, Schilddriise, Nervensystem) bekannt?
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Wenn ja, welche?
15. Leiden Sie an einer Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis A,B oder C, oder Q ja | O nein
HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?
16. Wurden Allergien (z.B. gegen Pflaster, Latex, Medikamente, Nahrungsmittel) O ja | O nein
beobachtet?
Wenn ja, welche?
17. Kam es friiher bei Wunden zu Eiterung, verziogerter Heilung, Abszessen, Fisteln, O ja O nein
starker Narbenbildung?
18. Kam es zur Bildung/Verschleppung von Blutgerinnseln (Thrombosen, Q ja | O nein
Embolien)?
19, Nehmen Sie regelmiiBig Medikamente (z.B. Schmerztabletten, Herztabletten oder | O ja | O nein
blutgerinnungshemmende Mittel, Blutdruckmittel, Diabetesmedikamente) ein?
‘Wenn ja, welche?
20. Welche Fragen beschiiftigen Sie im Zusammenhang mit der geplanten IVF
Behandlung ?

21. Wurde bei Thnen schon einmal eine lokale Betiiubung (Lokalaniisthesie) oder O ja | O nein
Sedierung (Dimmerschlaf) vorgenommen (z.B. Zahnarzt)?

22. Wieviele Embryonen sollen eingepflanzt (implantiert) werden ?
Q1 Q2 Q3 Q mehr als drei

Bitte beachten Sie dazu Pkt. 4.5.

Arztliche Anmerkungen zum Aufklirungsgespriich:

6
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IIL. Einwilligung und Zustimmung gem. § 8 FMedG

Sie erfiillen die Voraussetzungen fiir die extrakorporale Befruchtung, die gute Chancen fiir eine Schwangerschaft
bietet.

1. Rechtliche Informationen

Das osterreichische Bundesgesetz, BGBL Nr. 275/1992, mit dem die Regelung iiber die medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung  getroffen  (Fortpflanzungsmedizingesetz - FMedG), schreibt die entsprechenden
Einwilligungserkldrungen Threrseits bindend vor. Aus diesem Grund erlauben wir uns, Thnen diese
Einwilligungserkliirung zur Vornahme medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung zur Unterschrift vorzulegen.

Die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung darf von heute an fiir einen Zeitraum von zehn Jahren bzw. bis auf
Widerruf 1t. §8(4) des FMedG durchgefithrt werden. Wir wurden ausdriicklich dariiber aufgeklirt, dass diese
Zustimmung nach dem FMedG dem Arzt gegeniiber von der Frau und vom Mann bis zur Einbringung des
Samens in den Kérper der Frau widerrufen werden kann; bei der Vereinigung von Eizellen mit Samenzellen
auBerhalb des Kérpers der Frau kann die Zustimmung nach dem FMedG von der Frau bis zur Einbringung der
entwicklungsfihigen Zellen in ihren Kérper, vom Mann nur bis zur Vereinigung der Eizellen mit Samenzellen
widerrufen werden [§8(4)]. Dieser Widerruf bedarf keiner bestimmten Form; der Arzt hat den Widerruf schriflich
festzuhalten und hieriiber auf Verlangen eine Bestétigung auszustellen.
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2. Einwilli und Zustimmu rkliirun

*  Wir erteilen bis auf Widerruf unsere ausdriicklich Zustimmung (Einwilligung) zur Durchfiihrung eine HIV-,
Hepatitis B und C- Untersuchung im Rahmen der Behandlung der Kinderlosigkeit am [Institut fiir
Reproduktionsmedizin und Endokrinologie. Wir wurden eingehend iiber den Zweck des HIV-Tests und die
Tragweite eines positiven Befundes, iiber die Arten der Infektion mit HIV, sowie die Verhaltensregeln zur
Vermeidung einer solchen Infektion informiert.

e  Wir erteilen bis auf Widerruf unsere ausdriicklich Zustimmung (Einwilligung) zur Durchfiihrung der
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung

durch das Einbringen von Samen in die Geschlechtsorgane einer Frau oder

Vereinigung von Eizellen und Samenzellen auBerhalb des Korpers einer Frau oder

Einbringen von entwicklungsfiihigen Zellen in die Gebiirmutter oder den Eileiter einer Frau oder

das Einbringen von Eizellen und von Eizellen mit Samen in die Gebiirmutter oder den Eileiter einer

Frau.

e  Wir als Paar erteilen unsere Zustimmung, Samen bzw. befruchtete Eizellen und Embryonen tiefzugefrieren.
Wir nehmen zur Kenntnis, dass dies hchstens fiir zehn Jahre méglich ist. Diese schriftliche Zustimmung
(Einwilligung) gilt auch fiir ein allfilliges Reaktivieren (Auftauen nach Tiefgefrieren). Wir nehmen zur
Kenntnis, dass das Tiefgefrieren (Kryokonservierung) von impriignierten Eizellen und Embryonen zur
spiteren Herbeifiilhrung einer Schwangerschaft dient. Jeder der beiden Partner kann die Einwilligung
jederzeit widerrufen. Bei Widerruf der Einwilligung oder bei Ablauf der Konservierungsdauer sind die
impriignierten Eizellen und Embryonen sofort zu vernichten.

e  Wir Ehepartner weisen unsere Ehe durch die dieser Erklirung beigeheftete beglaubigte Kopie unserer
Heiratsurkunde nach. Bei Lebensgemeinschaft legen wir einen Notariatsakt, wie It. FMedG gefordert, vor.
Wir verpflichten uns, eine etwaige Beendigung unserer Ehe bzw. Lebensgemeinschaft wiihrend der Dauer
der Behandlung dem behandelnden Arzt der Krankenanstalt sofort mitzuteilen. Wir bestiitigen, dass die
Moglichkeit einer psychologischen Beratung angesprochen besprochen wurde, wie im Fortpflanzungsgesetz
vorgesehen,

000
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Ich bestiitige, dass ich den Text gelesen, verstanden und die mich betreffenden Fragen nach bestem Wissen
beantwortet habe. In einem persinlichen Gespriich sind meine Fragen ausreichend beantwortet worden.

Tag/Monat/Jahr von  "bis " (Arzt)

(Ehefrau/Lebensgefiihrtin) {Ehemann/Lebensgefiihrte)

Bei fremdsprachigen Patienten war ein Dolmetscher bzw. ein von der Patientin vorgeschlagener der Sprache
der Patientin/des Patienten miichtiger Laie (Name: )

beigezogen.
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(Unterschrift des Dolmetschers)

Aufkldrungsblatt der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie (Priisident Univ. Doz, Dr. D. Spitzer)
und der
Osterreichischen IVE-Gesellschaft (Priisident Prim. Dr, G, Freude)
auf Initiative von Univ. Prof. Dr. H. Zech
unter der Rechtsberatung von
Univ. Prof. Dr. Helmut Ofner. LL.M.. Universitiit Wien
unterstiitzt durch
Dr. 8. Miritz-Kaisergruber

8
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Samenbestiitigung

Der Ehemann/Lebensgefihrte bestiitigt, dass der mitgebrachte Samen, der dem Team des Kinderwunschzentrums
iibergeben wird, von ihm selbst stammt.

Er ist damit einverstanden, dass seine Ehefrau/Lebensgefiihrtin seinen Samen iibergeben darf.

Die Ehefrau/Lebensgefiihrtin bestiitigt, dass der von ihr iibergebene Samen von ihrem Ehemann/Lebensgefihrien
stammt.
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Ehemann/Lebensgefihrie

Ehefrau/Lebensgefihrtin

Ort, Datum
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SCHLESWIG-HOLSTEINISCHES LANDESSOZIALGERICHT

verkindet am 20. Mai 2010
Bach
~ Justizangestellte
. als Urkundsbeamtin
der Geschéftsstelle -

URTEIL

- - Klager und Berufungsklager -

Prozessbevoliméchtigte: Rechtsanwalte lngwéfsen Hoper, Klotzer, Hagen, Panning,
Meihs, Hamburger Chaussee 196, 24113 Kiel, - 05/00222 Ho -

gegen

Barmer GEK Vorstand, Gottlieb-Daimler-Stralle 19, 73529 Schwibisch Gmiind,
- Abt4-18-06994356 hoe - vertreten durch Tobias Oberst BARMER GEK Hauptverwaltung
Lelstung und Recht, Gottheb Dalmler-StraBe 19, 73529 Schwiabisch Gmiind, .

- Beklagte und Berufungsbeklagte -

.-hat der 5. Senat des Schlesw19 Holstemlschen Landessozta[gerlchts auf dle mundhche Ver-
handlung vom 20. Mai 2010 in Schleswig durch :

den Vorsitzenden Richter am Landessoz:algeri'cht Timme,
‘den Richter am Landessozialgericht Littmann,.

den Richter am Landessozialgericht Selke,

d'en ehrenamtlichen Richter Schglze, .

den ehrenamtlichen Richter Befg .

fur Recht erkannt

Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom
8. April 2008 sowie der Bescheid der Beklagten vom 19. Juli 2005 in der Fas-
sung des Wlderspruchsbescheldes vom 14. Dezember 2005 aufgehoben

Die Beklagte wird verurteilt, 3.026,26 EUR an den Kldger zu zahlen

Die Beklagte hat dle auBergenchtllchen Kosten des Klagers fiir beide Instanzen
zu erstatten;

Die Revision wird zugelassen.



Tatbestand

Der Kliger begehrt die Ubernahme der Halfte der Kosten einer

kiinstlichen Befruchtung (erste ICSI-Behandlung im Aﬁgust 2006)
in Hoéhe wvon 3.026,26 EUR.

Der am o geborene Klager sowie seine am
geborene Ehefrau sind bei der Beklagten kran-

keﬁversichert*' 1e'beantragten‘2005 bei-der Beklagten dle Kos-

Spermlenlnjektlon (ICSI} wegen mannllcher Fertllltatsstorung.

‘Dabei handelt es sich um eine Tecﬁnik der extrakorporalén‘Be—
fruchtung} die im Wesentlichen Bei Ehepaaren angewandt wird,
die infolge einer Fertllltatsstorung ‘des Mannes auf natiirli-
chem Wege keine Klnder zeugen konnen In solchen Fallen geniigt
es in der Regel. nlcht Samen und Elzelle zur spontanen Ver—
schmelzung 1m Reagenzglas ‘zusammenzubringen (In—Vitro—Ferti~
llsathn [IVF]). Vielmehr muss eln elnzelnes Spermlum.mlt Hil-
" fe. éiner'mikroskoplsch dunnen Nadel unmlttelbar in die Eizelle
lnleWGIt werden. Die ﬁbrigen Einzelschritte dés Verfahreﬁs
bestehen ebenso wie bel der In-Vitro- Fertlllsatlon darln,.
durch Hormonbehandlung der Frau mehrere Elzellen verfugbaf zu

machen, dem Korper zu entnehmen und nach dem Befruchtungsvor—

gang als Embryo wieder in den Korper zu ubertragen (so genann--

ter Embryonen-Transfer).

Die Spermiogramme (Nativsperma) des Klagers ergaben folgende

Werte: .



TCST- 29.10.03 |03.10.03 [13.04.05
Indika- |
tionsbe-
fund
Konzentration <10 1;87 0,31 1,56 .
(Mio. /ml) | '
Gesamtmotilitat (%) | <30 7 ? T2
Progressivmotilitat| <25 25 EE 66
(WHO A in 3) |
[Normalformen (8) |~ <20 ! : ’

Mit Bescheid vom 19. Juli 2005 lehnte die Beklagte die Kosten-—:
tibernahme mit der Begriindung ab, die Voraussetzungen der

Richtlinien Uber kunstliche Befruchtung seien nicht'erfﬁlltf

" Hiergegen legte der Kldger mit Schreiben vom 15. Augusf'ZOOS
‘. Widerspruch ein. Et machte geitend,'die Ablehﬁung der Kosten-
'-ubernahmé fir die ICSI—Behandluné widerspreche § 27a Sozialgé—
sétzbuéh, Flinftes Buch.(SGB V), denn die von ihm begehrte.
ICSI-Behandlung stelle nach arztlicher Kenﬁtnis'praktisch die
einzige Moglichkeit dar, dén vorhandenen Kinderwunsch . zu reé—
,lisieren.INach Aussage der behandelnden Arztin sei nurtICSI
indiziertl Deﬁbstehe auch nicht entgegen, dass die Kriterieﬁ
der Richtlinien desiGemeinsamen‘Bundeéausschusses tber arztli-
che MaBnahmen zur kunstlichén Befruchtung (Richtlinien tber
-kﬁnstliche'Befruchtung);nicht erfﬁllf-seien. Diese berticksich-
-tigten namlich nicht umfassend alie medizinisch denkbaren Fal-
le von Fértilitatsstdrungen‘und fihrten daher in Fédllen wié |
" dem vorliegenden zu unzuiéssigen Leistungsausschlissen. Die
alleinige Berﬂcksichtigung,deriprogressiven'Motilitét fihre,
wenn - wie hier - die Spermienkonzentration deuﬁlich.zu éering'
sei, zu Unbilligkeiten. Die Sektion Endokrinoiogie und Repro-

duktionsmédizin’des UniVersitatsklinikums'Schleswingolstein



habe bestdtigt, dass aus medizinischer Sicht eine ICSI-
Behéndlung indiziert sei. Auch liege eine ICSIwIndikation nach
den-Richtlinien-zur_Durchfﬁhrung der assistierenden Reproduk-
tion Qes_Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer vor.
Ohne die ICSI*Behandlung kénnten der Kldger und seine Ehefrau
nicht. behandelt werden, weil die Spérmienkonzentration weit
unter 10 Mio./ml liege. .-Die Spermienkonzentration sei éines
der vier von den Richtlinienvzur4kﬁnstlichen Befruchtung ge-
nannten Kriterien. Nach &rztlicher Feststellung sei eine Be-

fruchtung auf naturiichem'Wege'oder mittels einer IVF ohne zu-

_ satzliche Durchfiihrung einer ICSI nicht méglich. Die Spermien-

konzentration habe beim Klager zwischen 0,3 und 1,8 Mio./ml
geschwankt Nach arztllcher Feststellung sei deshalb eine
‘ICSI- Behandlung erforderlich. Nach den Richtlinien tber kiinst-
liche Befruchtung des Gemelnsamen Bundesausschusses konne das
AICSI—Verfahren vorliegend nicht uber die Krankenversicherung
abgeérechnet wefden, weil diese Indikation bislang nicht in den
Richtlinien erfasst séi Dlese w1esen daher eine regelw1dr1ge
Liicke auf. Sie. lleﬁen die Konstellatlon unberucks1cht1gt in
der die Spermienkonzentration derart deutlich unterhalb des
Grenzwertes liege, dass nach arétlicher Feststellung eine Be-

fruchtung ohne Durchfuhrung des ICSI- Verfahrens nicht erfolgen

: konne

Mit WiderspruchsbescheidSVOm 14. Dezember'2005 wies die Be-
klagte den Wlderspruch unter Hinweis auf die Rlchtllnlen -des

‘Gemelnsamen Bundesausschusses Uber kiinstliche Befruchtung ARRS

rick.

Amllo Januar 2006 hat der Klager Klage vor dem 8021algerlcht
Kiel erhoben und zur Begrundung 1m.Wesentllchen sein blsherl—
ges Vorbrlngen w1ederholt Ergadnzend hat er erklart, dass

ICST- Behandlungen im August 2006, Februar 2007 und Januar 2008

durchgefihrt worden seien. Der Klager hat die Klage beschréankt
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auf die Ubernahme der Halfte der Kosten(fﬁr‘die erste ICSI—Be—
handlung im Jahre 2006, nachdem die Beklagte sich aufgrund ei-
nes erﬁeuten Antrages bereiterklart hatte, die anteiligen Kos-
ten fir die zweité_ICSI—Behandiung im Februar 2007.zu uberneh-
men. Diese beruhﬁe-auf dem neuen Behandlungsplaﬁ vom

10. Januar 2007 nach einer vorhérigen Untersuchung deé Kla-
gers, die zweimalig,Werte‘ergeben hatte,'die den Richtlinien
fir eine iCSI;Behandlung entsprachen. Eine Ubernahme der an-
teiligen'Kosten'fUr die drifte ICSI—Behandlﬁng im Januar 2008
kam Qegen-deS'Vorherigen Uberschreitens der Altersgrenze von,

40 Jahren der Ehefrau des Kl&gers nicht mehr .in Betracht.

Mit Urteil vom 8. April 2008 hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht.ausgefiihrt,
dass néch'den Richtlinien des'Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber éritliche MaRBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung; die
grundsatzlich fiir die an der vertrégééritlichen Versorgung
"teilhehmenden Arzte und Arztinnen, KaSSenérztlichen Vereini-{-
gungen, Krankenkassen und deren Verbénde verbindlich seien,;
keine Indikdation flr die ICSI—Behandlund vofliegé. Auch der
vom Kldger geltend ‘gemachte Systemmangel bestehe ‘nicht. Die
Rithlinie der Bundésarztekammer zur Du;chfﬁhrung der assis-
tierten Reproduktion sei nicht geeignet,'die Richtlinien tiiber
die kiinstliche Befruchtung des Gemeinsamen Beschwerdeausschus—
séé auBer Kraft zu setéenl 7um einen sei nach der Richtlinie
der Bundesérztekammef die Indikation fir eine 'ICSI-Behandlung
‘gegebén bei sgﬁweren Formen mannlicher Fertilitatsstdbrungen
uﬁd bei fehlender oder uniureichender Befruchtung mit einem
IVF-Versuch. Der Indikationsbereich dieser Ridhtlinie sei da-
mit deutlich weiter beschrieben als in der Richtlinie iiber
kiinstliche Befruchtung des Gemeinsamen Bundesausschusses. Hin-
zukomme, dass die Richtiihié der Bundesérzfekammer bereits aus
dem'Jahre.i998 stamme und damit dem Gemeinsamen Bundesaus-

'schuss bei der Einfithrung der ICSI in die Richtlinien tiber



kuinstliche Befruchtung am 26. Februar 2002 bekannt gewesen
sei. ﬁétte der Gemeinsame Bundesausschuss der Bundesdrztekam-
‘mer dem folgen wollen, hitte er lediglich deren Indikationsde-
finition zu ilibernehmen brauchen. Wenn der Gemeinsame Bundes-
ausschuss die Bewertung der Progreésivmotilitét.in Prozentwer-
ten und nicht in absoluten Zahlen_vornehﬁe, sei das von der
ABefugnis des Gemeinsamen Bundesausschusses’ zur Ausgestaltung
der Voraussetzungen fiir die ICSI~Indikation gedeckt und recht-

lich nicht’zu beanstanden.

H”Gegen dieses den Prozessbevollmdchtigten des Klagers am

24 Aprll 2008 zugestellte Urteil richtet sich selne Berufung,
die am 22. Mai 2008 bei dem Schleswig- Holstelnlschen Landesso—
Azlalgerlcht elngegangen ist. Der Klager bekraftlgt seine
Rechtsauffassung, naqh der die Richtlinien des Bundesausschus-
ses gegen § 27a Abs. 1'SGB.V‘verstoBén. Dié‘Durchfﬂhrung der
ICSI sei hier nach medizinischer EeStstellung erforderlich und -
erfolg#e:spreéhénd. Die fehlende Indikation nach den Richtii—'

nien fr seinen Fall stelle einen Systemmangel dar.
Der Kl&ger beantragt,

das Urteil des Sozialgérichts Kiel vom 8. Apiil 2008 sowié
den Bescheid der Beklagten~vom 19. Juli 2005 in der Fas-
sung des Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 2005 auf-
zuheben und die Beklagte zu verurteilen, die-deteﬁ flur
die erste ICSI- Behandlung im August 2006 in Hohe von
'3.026,26 EUR zu Ubernehmen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurilickzuweisen.



Sie halt daé angefochtene Urteil fuf~zutreffend und verweist
darauf, dass sich der Regeluhgsauftrag in § 27a Abs. 4 SGB V
auf die Konkfetisierung der in Abs. 1 dieser Norm aufgestell-
ten Leistungsvoraussetzungeﬁ.beschrénke. Dazu gehorten Rege-
lungén tber die Indikation fiir die einzelnen Befruchtungstech-
ﬁiken Sie r&ume allerdings ein, dass dle Richtlinien insoweit
med121nlsch nlcht nachvollziehbar selen, als sie im Falle des

Klagers zu einer fehlenden Indikation fur'ICSI fithren.

‘Der Senat hat eine gutachterllche Stellungnahme des Klnder~

wunschzentrums des Unlver51tatskllnlkums Schlesw1g Holsteln

"vom 22. Dezember 2009 elngeholt und den. dortlgen Oberarzt
Dr. Schmutzler in der-miindlichen Verhandlung vom 20. Mai 2010
als medizinischen Sachverstandigen gehdért. Wegen des Inhalts

der Aussage wird auf die Sitzungsniederschrift vom selben Tage

Bezug genommen.

AWegen-der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vor-
brlngens der Betelllgten wird auf die den Klager betreffenden
Verwaltungsvorgange der Beklagten und die Gerichtsakten ver-— -

wiesen. Diese sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewe—"-

" sen.

"Entscheidungsgrinde
Die insbesondere form- und fristgerecht ‘eingelegte Berufung

des Klagers ist zuldssig; sie ist auch begrindet.

Die Beklagte hat dem Kldger die H&lfte der Kosten fir die
streitige ICSI-Behandlungfzﬁ erstatten, sodass das angefochte-

ne Urteil und die Bescheide der Beklagten keinen Bestand haben

kobnnen.



Versicherte haben nach § 27 ARbs. 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,.um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Rrankheitsbeséhwerden zu lindern. Nach § 27a Abs. .1 SGB. V um-
fassen Leistungen der Krankenbehandlung auch mediziniéche Maf-
nahmen zuf.Herbeifﬁhrung einer Schwangerschaft, wenn 1. diese
MaBnahmen nach érztlicher_Feststellung'erforderlich'sind, 2.
naCh.éritlicher Feststeliung hinreichende Aussicht besteht,
dass durch die MaBnahmen .eine Schwangerschaft herbeigefiihrt

7wird;‘eine~hinreichende Aussicht besteht nicht mehr, wenn die

WMaBnahme dreimal ohne Erfolg durchgefuhrt wordenhigt, 3: dle -

Personen, die dlese MaRnahmen in Anspruch nehmen ‘wollen, mit-

éinander verheiratet sind, 4. ausschlleﬁllqh Ei- und Samenzel-
.'leh der Ehegatten verwendet werden und 5. sich dié Ehegatten
vor Durchfﬁhrung der Mafnahmen von einemAArzt der die Behand—
lung nlcht selbst durchfuhrt tber eine- solche Behandlung un-
ter Bertlicksichtigung ihrer medlzlnlschen und psych05021alen
 Ges1chtspunkte haben unterrlchten‘laSSen'und der Arzt sie an
eine der Arzte oder-eine der'Einrichtungen ﬁberwiéseq hat, de-
nen eine Genehmigung’nacﬁ § 121a SGB V erteilt -worden ist.
Nach Abs. 4 bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
den Richtiinien'nach § 92 SGB V die medizinischen Einzelheiten
. zu Voraussetzungen, Art und Umfang der MabBnahme nach Abs. 1.
Dlese Richtlinien uber kiinstliche Befruchtung sind fur die an
der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Arz-
tinnen, Kassenérztliche Vereinigungen, Krankenkaséen und deren

VerbéndeAverbindlich,

Die Indikation fur eine ICSI ist nach Ziffer 11.5 dleser
Rlchtllnlen gegeben beil elner mannllchen Fertilitatsstorung,
nachgewiesen durch zwei aktuelle Spermiogramme im Abstand‘von
mindestens 12'Wochen, welche uhabhéngig von der Gewinnung des:
Spermas folgende Grenzwerte - nach.genau einer Form der Aufbe-

reitung (nativ oder swim-up-Test) - unterschreitep:



Indikationsbefund
v alternativ .
Merkmal Nativ swim-up
Konzentration <10 -1 <5 |
(Mio. /ml) | |
Gesamtmotilitat (%) <30 <50
ProgréséivmotilitatA <25 <40
(WHO A in 3) |
‘NormalfOrmen (%) <20 , <20

© Sind nicht alle Kriterien gleichzeitig erfullt, ist das ent-
~scheidende Kriterium die Prdgressivmotilitat.‘Sofern'diesé un-
ter 15 % im Nativspermé oder unter 30 % im swim-up-Test liegt,
so liegt eine Indikation fir ICSI vor..Die Beﬁrteilung des

Spermas hat' dabei nach den giiltiden WHO-Vorgaben zu erfolgen.

Zutreffend hat das Sozialgericht festgestellt;.dass nach den
Richtlinien iiber kiinstliche Befruchtﬁng hier eine Indikation,
fir eine ICSI—Behandlung nicht gegeben ist. Zwar liegt die
‘Spermienkonzentration im'Nativspermavdes Kl&gers mit Werten
von 1,87 (29.1012003), 0,31 (3.12.2003) und 1,56 (13.4.2005)
Millionen/Milliliter im Indikationsbereich der ICSI-
Behandlung; nicht dagegen die Progressivmgtiiitat mit 25 %,
25 % und 66 %. Die Werte fir die Gesamtmotilitat und die Nor-
malformen sind nicht bekannt aber hier auch nicht entschei-
dungSerheblich; da schon die Progressivmotilitétlnicht,deh
ICSI-Indikationsbefund von 25 % unterschreitet. Daﬁit ist, da
nicht alle Kriterien gleichzeitig erfiillt sind, das eﬁtscﬁei—
dende Kriterium die'Prdgressivmotilitét, die dann aber nur ma-

. ximal 15 % betragen darf. Dieser Wert wird jedoch vom Kldger

mit.25.%, 25 % und 66 % deutlich ﬁberschritfen.
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ximal 15 % betragen darf. Dieser Wert wird jedoch vom Klidger

mit 25 %, 25 % und 66 % deutlich iberschritten.

Entgegen der Auffassung deS‘Sozialgerichts verstoben die
Richtlinien gegen § 27a SGB V und damit gegen hdherrangiges
Recht; sie binden die Gerichte daher nicht (vgl. Bundessozial-

gericht( Urteil vom 10. November 2005, B 3 KR 38/04 R).

§ 27a Abs. 4 SGB 'V gibt dem Bundesausschuss auf, in den Richt-
linien die medizinischen Einzelheiten zu Votaussetzungén, Art

und Umfang der von den Krankenkassen geschuldeten Mabnahmen -

"ZUr Herbeifihrung einer Schwangerschaft zu bestimmen. Dass es 77

dabei wegen der erforderlichen generalisierten Betrachtung zu

- im Einzelfall.problematischen’EréebnissenAkdmmen kann, mag
Anoch hinzunehmen sein. Dass jedoch allgemeine Gfundsétze der
:-Logik nicht verletzt werden diirfen, versteht sich von selbst.A
~Der G—BA hat die Aufgabe, zu prézisieren, bel welchen Indika~'
tionen ICSI zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
rechtfertigt ist. Zu priifen ist, ob ausgehend von denAUrséchen
der Unfruéhtbarkeit die. in Betracht kommende Methode in der
konkreten Situation nach dem allgemein anerkannten Stand der

" medizinischen Erkénntnisse'bei Behéndlungsbeginn geeignet,
ausreichend, erforderlich und wirtschaftlich ist (vgl.lHauck,‘
‘ Krankenversicherungsrechtliche Anspfﬁche'bei Fortpflanzungsun-—
fahigkeit, SGb‘2009, Seite 321). Aufgabe der Richtlinien ist
es also nicht, Anspriiche, die das Gesetz dem Versicherten |
vgibt, zu beseitigen, sondern diese Anspriiche gesetzeskonform
S0 zﬁ konkretisieren, dass die &rztliche Versorgung gesichert
ist (vgl. LandesSozialgeriCht.Nordrhein~Westfalen,"Urteil vom

8. Juli 2004, L 2 KN 76/04 KR).

Die Richtlinien enthalten hier eine Liicke .und erwéisen’ sich
insoweit als rechtswidrig. Diese Liicke kann durch Ruckgriff

auf die Wertungen des materiellen.Rechts~ges¢hld$sen werden.
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" Die Entscheidung tiber den Leistungsanspruch des Versicherten
richtet sich dann na;h der.Auslegung der materiell-rechtlichen
Anspruchsgrundlage. Der dem G-BA eingeféumte Beurteilungs—
spielraum verwehrt es zwar den Gerichten, ihre eigenen Wertun-
gen an die Stelle der Bewertung des G-BA zu sefzen. Er hindert
denASenat allerdings nicht daran, bei der Ermittlung der Grén—
zen des Gestaltungsspielraums- die eigene Auslegungider Ermach-
tigungénorm.als maBgebend anzusehen. Der Gestaltungsspielraum
ist immer vor dem Hintergrund der méteriell-rechtliéhen An-
Aspruchsgrundlage zu sehen und muss die-devaersicherten zuste-

henden Ansprtliche auch gewahrlelsten (Béier in: juris-PK-SGB V

U892 Rdn L -38” und 42) ~Die-enge - Gesetzesvorgabe reduziert -den -

selbststandigen Beurtellungssplelraum des G-BA erheblich (vgl.

Hiddemann, BKK 2001, Seite 187).

Die Lﬁcke in den Richtlinien besteht hier darin, dass der Kla-
ger nach ihnen von samtlichen Maﬁnahmen zur kunstllchen Be~

. fruchtung- ausgeschlossen ist, wenn keine ICSI—Behandlung
Stattfindet obwohl nach medizinischer Elnschatzung hlnrel—

- chende Au551cht auf Erfolg besteht Hierfir liegt eine absolu—
te Indikation vor: Fir elne.IVF 1st das Sperma des-Klagers zu
schlecht, fir eine ICSI-Behandlung aber zu gut - ohne eine
ICSI- Behandlung kann aber keine' IVF durchgefuhrt werden Das
Abstellen bei der Festlegung der Indikation fir ICSI auf das
starre Kriterium der Progreésion wird den Fallehihicht ge-
recht, bei denen - wie beim Klager - eine sehr geringe Sper-—
mienkonzentration vorliegt (weit unter 10 Million en/Milli-

. liter)? Das Zusammenspiel der verschiedenen Spermienparameter
muss beachtet werden, weil sonst ein»VerstoB gegen die Wertun-

gen des § 27a SGB V vorlage.

Unlogische~und daher unhaltbare Ergebnisse wiren die Folge,
.wie an folgendem Beispiel deutlich wird: Wenn von nur

10 Spermien pro Milliliter (statt'mindéstens 10 Millionen pro
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Milliliter) sich zwei Spermien schnell bewegen, liegt eine.
Progression von 20 % vor und die ICSI-Indikation von kleiner
}alsv15 % ist nicht erfiillt. Die durch dieses (Extrémr)Beispiel
zu Tage tretende Unlogik spiegelt sich auch. im Fali des Kla-
gérs wieder. Seine Werte liegen bei nur 1,87/0,31/1,56 Millio-
nen proiMilliliter statt bei mindestens 10-Miilionen pro Mil—v
liliter bei einer Progressivmotilitat bei 25 %/25 %/66 % und
‘damit deutlich iiber .defn Limit von 15 %. Das ICSI-Kriterium wi-
re in einem fiktiven Fall bei 15 % von 9 Millidnen”(entspricht
1.260.000) erfillt, nicht jedoch bei dem ,Klager mit 467.500

o -

(25 & won 1,87

illionen)bzw.“gar mit 77 500 (25 - VOn.-

WO 31 Mllilonen). ber medizinische Sachverstandlge Dr. NS\

hat in d1esem.Zusammenhang ausdruckllch und nachvollzieh~
bar darauf hlngew1esen, dass dle Rlchtllnlen eine ICSI-
Indikation in F&llen bejahen, in denen ein deutllch besseres
Spermlogramm als Beim Klager vorllegt und dass schon. bEl einer-
Konzentratlon von unter 5 Milliohen pro Mllllllter ca. 95 ¢
. der Labore eine IVF ohne ICSI. wegen der Au551cht51051gkelt el—i
nes solchen Vorgehens nlcht durchfuhren, das damit ethisch und
. w1rts¢haftllch nicht zu vertreten wdre. Bel einer derart ge-
‘ringen Konzentration der Spermien spielen -bei der mealzlnl— ;
.schen Entscheldung nach den Ausfithrungen des medlzlnlschen
Sachverstandlgen Dr. Schmutzler fiir ICSI die MOtllltat und

' Morphologle keine entscheidende Rolle.

Der Einschétzung des in.dieéem medizinischén Fachgebiet viele
’Jahre tatlgen Sachverstandlgen entspricht die Stellungnahme
der Oberarztln Dr. G« vom 16. Juni 2005, die ‘insgesamt
"von einem Denkfehler der Rlchtllnlen spricht. Die- Arzte: Dres.
T o b und T kommen in ihrem Nachtrag zum androlqg;—
schen Gutachten vom.25. April 2005 ebenfalls zu dem Ergebnis,
dass die Indikation zur ICSI- -Behandlung durchaus gegeben sei.
Dem w1dersprlcht letztllch auch nicht die Arztin fir Gynédkolo-

gie - Dr. We _ .. vom MDK Schlesw1g—Holste1n, sondern sieht die,
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Gutachten des MDK an die Richtlinien des G-BA gebunden. Auch"
die Beklagte vertritt die Auffassung, dass die Richtlinien in-
‘soweit medizinisch nicht nachvollziehbar sind, als sie im Fal-

le des Kligers zu einer fehlenden Indikation fir ICSI fithren.

Fir den Kldger besteht nach § 27a SGB V ein Rechtsanspruch auf
medizinische MaBnahmen zur Herbeifiihrung einer SchWanger—
schaft, wenn die Mafinahme. nach érztlicheriFeststellung erfor-
derlich ist. EineAentsprechende'érztliché Feststellung liegt

" hier vor und es-ist.nicht strittig, dass chne ICSI eine‘

Schwangerschaft nicht herbeigefithrt werden kann- (absolute In-

lig unwahrscheinlich ist (Voraussetzung nach § 27a Abs. 1
Nf: 2 SGB V). Die &rztliche Féststellung muss daher als rich-
- tig angesehen werden. Dass der vorliegende Fall nicht von

Nr. 11.1 bis 11.5 der nach §'27a-Abs.‘4 SGB V erlassenen -
Richtliﬁien erfasst wird, bedeutet nicht, dass Leistungen der
Krankenbehéndlung automatisch éusgeschlossen sind. Wenn_die
'Voraussetzungen der Richtiinie erfillt wadren,. gilt dies als
medizinische Indikation. Im Umkéhrschluss heiﬁf'dies aber
nicht zwingénd, dass alle anderen Konstellationen nicht als
Indikation in Frage kommen. Dies gilt insbesondere dann, wenn-
ih diesem ein schlechteres Spermibgramm vorliegt als in Fallen
‘der ICSI-Indikation nach den Richtlinien..ICSI’war hier die
einzig moégliche Methode, die geeignet, ausreichend, erforder-

lich und wirtschaftlich ist.

Dies fuhrt zum Erfolg der Berufung, da auch die lUbrigen (hier
zwischen den Beteiligten nicht streitigen) Leistﬁngsvorausset~
zungen vorliegen. Diese wurden von der Beklagten dementspre—'

chend bei der Kosteniibernahme fiir die zweite ICSI-Behéndlung

bejaht.
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Die Hohe des Betrags, den die Beklagte dem Klédger zu‘-erstatten
hat, entspricht 50 % der vom Kldger vorgelegten ‘Rechnungen fur
die ICSI—'—Behandluﬂg, soweit diese - im Falle der Leistungsver—
pflichtung - von der gesetzlichen Krankenversicherung zu iiber-
nehmen gewesen wire. Die daraus errechneten A3.026,26 EUR wur-

den von der Beklagten nicht béan_standet.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozia_lgerichtsgesetz

(SGG) .

Der Senat hat die Revision gemall § 160 Abs. 2 SGG zugeléssen. '

Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Revision 'angefoch;[en werden..

Die Revision ist von: einem bei dem Bundessdzi'algerichf zugelassenen Prozessbevolimé&chtigten in-
nerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim

_Bundessozialgericht
Graf-Bernadotte-Platz 5
34119 Kassel

einzulegen. Die Re’yisionss'chrift muss bis zum Ablauf der Monatsfrist bei dem Bundessozialgericht
eingegangen sein. : i : :

Als Prozessbevo”méohtigte sind zugelassen

. Gewerkéohaﬁen und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschliiisse solcher Verbande
fur ihre Mitglieder oder fur andere Verbande und Zusammenschlitsse mit vergleichbarer Ausrichtung
und deren Mitglieder. Sie mussen durch Personen mit Befahigung zum Richteramt handeln,

~» selbstandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung, be-

- -tufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft, Vereinigungen, deren satzungsgemsaRe Aufgaben
die gemeinschaftiiche Interessenvertretung, die Beratung-und Vertretung der Leistungsempfanger
nach dem sozialen Entschadigungsrecht oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und
die"unter Bertcksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die Ge-
- wahr fir eine sachkundige Prozessvertretung bieten. Die genannten Organisationen durfen nur ihre
jeweiligen Mitglieder vertreten und missen durch Personen mit Befahigung zum Richteramt handeln,

- juristische Personen, deren Anteile' samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der vorstehend be-

zeichneten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschlieRlich die Rechtsberatung

und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer Verbande oder Zusam-

menschlusse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durch-

fuhrt, und wenn die Organisation fiir die Tatigkeit der Bevollmachtigten haftet. Sie missen durch Per-.
sonen mit Befahigung zum Richteramt handeln,

* jeder RechtsanWalt,
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- jeder Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule im Sinne des Hochschulrahmengesetzes mit Be-
fahigung zum Richteramt, '

- Ein Betelligter, der danach zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten.

Behdrden und juristische Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erfiillung
ihrer offentlichen” Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse sowie private Pflegeversicherungstnter-
nehmen kénnen sich durch eigene Beschéftigte mit Befahigung zum Richteramt oder durch Beschaf-
tigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behorden oder juristischer Personen des offentlichen
Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erfiillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammen-

schiiisse vertreten lassen. .
Die Revisionsschrift muss das angefochtene Urteil bezeichnen. -

Die Revision ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils schriftlich zu begriinden. Die .
.. Begrtindung muss einen. bestimmten Antrag enthalten und die verletzte Rechtsnorm und, soweit Ver:
fahrensmangel gertigt werden, die Tatsachgn bezeichnen, die den Mangel ergeben. :

“"'D’ie’Re*VjSiO”*kan“'-“u“da—ra.”f*S.??’FQF?’?:‘.’Y?Ed?ﬂf‘.'Ej.?ﬁ?:@?.5..:?.?19?.‘599'119@?::Q.Ff?i‘;?.l%f;:QQK:‘;VQE'@‘.Z.UDQ:ﬁjﬂgrﬁ"
~Vorschrift des Bundesrechts oder einer sonstigen im Bezirk des Berufungsgerichts geltenden Vor-
schrift beruht, deren Geltungsbereich sich tiber den Bezirk des Berufungsgerichts hinaus erstreckt.

Fur die Revision vor dem Bundessozialgericht kann ein Beteiligter, der nicht schon durch einen Be-
volimachtigten aus dem Kreis der oben genannten Gewerkschaften oder Vereinigungen vertreten ist,
Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnpng'eines Rechtsanwalts beantragen.

-Der Beteiligté Kann die Prozesskostenhilfe selbst beahtragen. Der Antrag ist beim Bundessozialgericht |
entweder schriftlich oder miindlich vor dessen GeSchéﬁsste]le zu-Protokoll zu erklgren.

‘Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten liber seine persénlichen und wirtschaftlichen Verhait-

nisse sowie entsprechende Belege beizufiigen. Hierzu ist der fir die Abgabe-der Erklarung vorge-
* schriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck kann von allen Gerichten oder durch den Schreibwa-
renhandel bezogen werden.

Wird Prozesskostenhilfe bereits fir die Einlegung der Revisién begehrt, so milssen dér Antrag und die
Erklarung tber die personlichen und wirtschaftichen Verhaltnisse - gegebenenfalls nebst entspre-
chenden Belegen - bis zum Ablauf der Frist fur die Einlegung der Revision beim Bundessozialgericht

eingegangen sein.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter Rechtsanwalt benannt wer-
den. : . ‘ '

Ist dem Beteiligten Proiesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen Anwalt
zu wahlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundes-

sozialgericht ausgewahlt. '

Timme ' Littmann ; Selke

|ZufUck zu den Mitteilungen des BRZ|
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e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.
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